
                                                                                              Директору ГБОУ Школы № 319 Санкт-Петербурга 

Шкориной Н.Л. 

от родителя (законного представителя)___________ 

                                                                                                  ____________________________________________ 

                                                                                                 Место регистрации: __________________________ 

                                                                                                 ____________________________________________ 

                                                                                                 Телефон_____________________________________ 

                                                                                                  Паспорт серия___________№__________________ 

                                                                                                  выдан (кем, когда)____________________________ 

                                                                                                  ____________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_____________________________________________________ 
                                                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________________________________________________________         
(дата рождения, место рождения, св-во о рождении, №, серия, кем и когда выдано) 

проживающего по адресу______________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу  ________________________________________________________________ 

 (место регистрации ребёнка) 

 

________________________ в  1 класс  Вашей школы. Ребенок посещал детский сад № _____. 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с Уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы № 319 Петродворцового района Санкт-Петербурга имени Героя                                          

Российской Федерации Д.А. Соловьева  (представлены на сайте школы) ознакомлен(а) 

_____________________. Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством РФ __________________. 

 

 

Получить приглашение по телефону,почте,смс (подчеркнуть)_________________________________________ 

 

 

 

 _______________     «_______»_________________20___года 
                  (подпись)    

 

 


