
 

 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ (ПРИЕМ В 1-ЫЙ КЛАСС) 
 

 

Регистрационный № ______________ Директору 

                             от   Государственного бюджетного  общеобразовательного   

                                                                                      учреждения средней общеобразовательной школы № 580 

                                                                                      Приморского района Санкт-Петербурга 

                                                                                       
 

от    

 
Фамилия заявителя 

   

 
Имя Отчество заявителя 

документ, удостоверяющий личность заявителя: 

Тип паспорт 

Серия     №   

Дата выдачи   

Место выдачи   

  

Адрес регистрации  : 

Почтовый индекс:   

Город:   

Район:   

ул./пр./алл./пер.   

дом   корп.   кв.   

сведения о документе, подтверждающего статус законного 

представителя : 

Серия_______________ №_____________________________ 

Дата выдачи_________________________________________ 

Место выдачи_______________________________________ 

___________________________________________________ 

                                                                                     контактные телефоны   

                                                                                    E-mail_______________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)  
 Фамилия 

 _______________________   
 Имя , Отчество 

Свидетельство о рождении(паспорт) ребѐнка: серия_________№_____________________ 

Дата выдачи___________кем выдан ___________________________________________________  
Дата рождения  , место проживания ребѐнка: г.Санкт-Петербург, ул./пр./алл./пер. 

 ____________ дом_______корп._____ кв._____ в______  класс 

20____- 20_____ учебного года   ГБОУ школы № 580 Приморского района Санкт-Петербурга (далее ГБОУ). 

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

ГБОУ школу № 580 Приморского района Санкт-Петербурга_______________________________________              
                                                                                                             ( в случае наличия указывается категория)  
______________________________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании специальных 

условий_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Язык образования______________________________________________________________________ 
                

С  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации ГБОУ, Уставом ознакомлен(а). 

Дата_________________                                   Подпись 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 
 

 Дата________________________                                     _______   _________________ 
   (подпись, расшифровка подписи) 


