	
	Директору Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения  гимназия № 363 Фрунзенского района Санкт-Петербурга
И.Б. Акатовой 
от родителя (законного представителя)  ___________________________
________________________________________________________________,
                                (фамилия, имя, отчество - полностью)
Адрес регистрации  _____________________________________________
______________________________________________________________
Сведения о документе, подтверждающем  статус законного представителя:  
паспорт: серия ______ № __________выдан (дата, кем выдан ________________________________________________________
Контактные телефоны:__+7_(_____)_____________________
 E-mail______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – __________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество- полностью)
__________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан))
___________________________________________________________________________________________
(дата рождения и  место проживания ребенка или поступающего)
в _________ класс ___________ учебного года ГБОУ гимназия № 363 для обучения по образовательной программе (начального, основного, среднего общего образования).

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном  праве зачисления на обучение в ГБОУ гимназия № 363 Фрунзенского района Санкт-Петербурга________________________________________________________________________
	              Сведения о гражданине, который является (являлся) участником специальной военной операции либо призван на военную службу по мобилизации

	

	(фамилия, имя, отчество)

	Дата рождения
	
	СНИЛС (при наличии)
	

	Серия паспорта
	
	Номер паспорта
	

	Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление  _________________________


                                                                                                                                                                                          (указать категорию)     
Сведения о потребности обучения  по адаптированной образовательной  программе и в создании специальных условий _______________________________________________________.
	Согласен на обучение ребенка по  адаптированной  образовательной программе.
        Дата_______________                                                                Подпись ______________
                                                                                                                                                                                             
 		       Язык образования ______________________
		        Родной язык из числа языков  народов Российской Федерации: _______________________
     
           Даю согласие  на прохождение ребенком, являющимся  иностранным гражданином/лицом без гражданства, тестирования  на  знание русского языка
                            
                     Дата______________________                           Подпись________________________






С Уставом ГБОУ гимназия № 363, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс,

ознакомлен (а) _________________________       ____________________
                                        (дата)                                             (подпись)

К заявлению прилагаю:
 копию свидетельства о рождении ребенка;
 копия СНИЛСА ребенка;  
 копию паспорта родителя с отметкой о регистрации по месту жительства;
 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (форма №8);
 копию свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания (форма №3);
 справка о регистрации по форме №9;
 медицинская карта; □ сертификат о прививках.


Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
согласен (а) _______________  ________    ______________________________
       (дата)                                              (подпись)
            

За достоверность предоставленных  данных несу полную ответственность.

              Дата _______________________                             Подпись _____________________
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