Учётный номер________________
 Директору государственного бюджетного                    общеобразовательного учреждения


 средней общеобразовательной школы № 409

Пушкинского района  Санкт-Петербурга


Ефимовой Нине Витальевне

от  родителя (законного представителя), 


Фамилия______________________________________


Имя _________________________________________


Отчество______________________________________


       Место регистрации:


Город________________________________________


Район________________________________________


Улица________________________________________


Дом_________корп.___________кв._______________


Телефон______________________________________

                                                                                                     _____________________________________________


*Паспорт (родителя): серия_________№___________


Выдан когда:___________кем____________________


_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.


Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)_____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

«_____»______________ ________ года рождения, проживающего(ю) по адресу:___________________________

________________________________________________________________________________________________

на ____ ступень обучения в ______ класс Вашей школы.


Окончил(ла)________ классов школы №_____ _____________________________________(района, город)


Изучал(ла)_________________________ язык (при приёме в 1 класс не заполняется).


С Уставом Государственного бюджетного образовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 409 Пушкинского района Санкт-Петербурга ознакомлен(на).

___________________(подпись)                                         «______»___________________20___ года.

Согласен(согласна) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном  законодательством Российской Федерации. 

Подпись                                                                                        «________________»20_____ года     
________________________________________________________________________________________________
Контрольный талон №________


Отметка о сдаче документов:

1. Копия свидетельства о рождении или паспорт ребенка (заверяется в ОУ);

2. Справка о регистрации ребёнка (Форма №9, Форма №8 или Форма № 3);

3. Копия паспорта родителя (заверяется в ОУ);

4. Аттестат об основном общем образовании**;

5. Личное дело***;

6. Другие документы (указать какие).


М.П.

Документы получил______________________                  «_______»___________________20___года


Информацию о правилах приёма в ОУ № 409 Вам  необходимо получить  лично или по телефону:  
465-26-65. 

О наличии вакантных мест в других образовательных учреждениях района и порядке подачи апелляции Вы можете узнать по телефону:  417-44-23
