
Регистрация Директору Государственного бюджетного общеобразовательного 

заявления №__________ учреждения средней общеобразовательной 

 школы № 83с углублённым изучением японского и английского языков 

«______»____________202__г. Выборгского района  Санкт-Петербурга 

 Поляковой Наталии Альбертовне 

 родителя (законного представителя) /нужное подчеркнуть/ 

Фамилия 

Имя 

Отчество 

Адрес  регистрации: Город 

Район 

Улица 

Дом  корп.  кв. 

Телефон 

Адрес эл. почты________________________________________ 

Паспорт серия    №   

Выдан 
(дата выдачи, кем выдан) 

Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка 

(свидетельство о рождении, справка об опеке)  
 

__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

(№, серия , дата выдачи, кем выдан) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________ 

 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или   

паспорт (N, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

___________________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

 

( место регистрации/ проживания поступающего) 

в_______ класс     ____________учебного года  ГБОУ школы № 83.  

Сведения о внеочередном, первоочередном, преимущественном праве зачисления на обучение в 

ГБОУ:_____________________________________________________________________________________ 
( в случае наличия указывается категория) 

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_____________________________ 

Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения  

                (да/нет).Если имеется, то даю согласие на обучение по АОП_________  (подпись,(расшифровка) 

Программа обучения                                Форма обучения                        Язык образования 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, уставом ГБОУ школы № 83, основными образовательными программами, графиком (режимом) 

работы и другими документами, регламентирующими образовательный процесс  

ознакомлен(а)_______________________________.(дата, подпись) 

На обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации согласен(а).____________________________(дата, подпись)  

Дата:___________________________ Подпись:____________________________________ 


