
Директору ГБОУ школа №580 

Приморского района Санкт-Петербурга 
И.С. Петрову 

от_____________________________________________ 

_______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

Адрес регистрации_______________________________ 

_______________________________________________ 

Адрес фактического 

проживания_____________________________________ 

_______________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 
паспорт________________________________________      
                   (N, серия, дата выдачи, кем выдан)  

_______________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________________ 

E-mail__________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять меня ______________________________________________________ 

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

______________________________________________________________________________ 

_____________________________,_________________, ____________________, ________________ 
          (СНИЛС)                                            (дата рождения)                    (школа №)                      (класс) 

на дополнительные общеразвивающие программы (далее – образовательная программа) _____года 

обучения в Отделение дополнительного образования детей ГБОУ школа № 580 Приморского 
района Санкт-Петербурга (далее – Образовательное учреждение). 

 

Сведения об образовательной  программе________________________________________________ 
(название образовательных программ) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

С Уставом Образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Образовательного учреждения, 

правилами внутреннего распорядка обучающихся, ознакомлен.  
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N152-ФЗ «О персональных данных» 

даю согласие на обработку своих персональных данных.   

Даю согласие на использование своих изображений, связанных с деятельностью  
Образовательного учреждения (занятия, мероприятия, выезды, конкурсные процедуры), 

размещение фото и видео на сайте Образовательного учреждения, сайтах исполнительных  

органов государственной власти, в социальных сетях, печатных изданиях. 
 

 
Дата:___________________                                        Подпись ______________/__________________/ 

  (расшифровка подписи) 

_____________________________________________________________________________ 

Отметьте, пожалуйста, если Вы относитесь к одной из перечисленных категорий:   

1 Дети из многодетных семей  

2 Дети из малообеспеченных семей  

3 Дети с единственным родителем  

4 Дети-сироты, опекаемые  

5 Дети, родители которых участвовали или участвуют в СВО  

6 Дети-инвалиды  

7 Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)  

 


