
 Вход. №_____ от _________20____г. 

Приказ №____ от ________20_____г. 

Класс______________________ 

Директору ГБОУ школы № 153  

Фрунзенского района Санкт-Петербурга 

Русаковой С.Д. 

от ___________________________________________ 

_____________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии заявителя) 

Адрес регистрации_____________________________ 

_____________________________________________ 

Документ_____________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя, 
документ, подтверждающий статус законного представителя 

ребенка) 

____________________________________________ 
Контактный телефон__________________________ 

E-mail_______________________________________ 

 

 

З  А  Я В  Л  Е  Н  И  Е  

Прошу принять меня/моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка или поступающего) 

Гражданство: _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, 

дата выдачи, кем выдан) 

Дата/ место рождения_________________________________________________________________ 

Место проживания (фактическое)_______________________________________________________ 

Место проживания (регистрация) __________________________________________________________________ 

в ________ класс_____________ учебного года ГБОУ школы № 153 Фрунзенского района СПб___ 
(наименование образовательной организации) 

 

 

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или)преимущественном праве зачисления на 

обучения в государственной организации: 

____________________________________________________________________________________ 
(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 (последнее при наличии) 

Дата рождения________________________ СНИЛС (при наличии) ___________________________ 

Серия документа, удостоверяющего личность_____________________________________________ 

Номер документа, удостоверяющего личность_____________________________________________ 

Степень родства с ребенком, в отношении и которого подаётся заявление______________________ 

 

 

Сведения о потребности обучения по адаптивной образовательной программе и в создании 

специальных условий__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Согласен на обучение ребенка по адаптивной программе 

«___» __________20____ г.    _____________/______________________/ 
        подпись  расшифровка подписи 

 



Язык образования_____________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на прохождение ребенком, являющимся иностранным гражданином/ лицом  

без гражданства, тестирования на знание русского языка. 

«___» __________20____ г.    _____________/______________________/ 
        подпись  расшифровка подписи 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, Уставом учреждения, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса в учреждении, 

правами и обязанностями обучающихся в ГБОУ школе № 153 Фрунзенского района  

Санкт-Петербурга ознакомлен(а) 

«___» __________20____ г.    _____________/______________________/ 
        подпись  расшифровка подписи 

 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

«___» __________20____ г.    _____________/______________________/ 
        подпись  расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дополнительные сведения (к заявлению): 

 

1.Наименование ОУ последнего места учебы: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

2.СНИЛС (родителя, законного представителя, опекуна): _________________________________ 

3.СНИЛС (поступающего)___________________________________________________________ 

4. Мобильный телефон поступающего: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


