	Учетный номер______
Директору государственного бюджетного
 образовательного учреждения  
[bookmark: _GoBack]средней общеобразовательной школы  №172
Кулаковой Н.В.

от____________________________________________
  ____________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Адрес регистрации_______________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Адрес проживания_______________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
                                                                                 ______________________________________________
                                                                                     (документ ,удостоверяющий личность заявителя,
№,серия, дата выдачи, кем выдан)

                    Контактные телефоны:   _________________________                                                       
                    _______________________________________________
E-mail__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _______________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество )
_______________________________________________________________года рождения,
(число, месяц, год рождения)
зарегистрированного по адресу:__________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
проживающего  по  адресу_______________________________________________________ ____________________________________________________________________________

в _______ класс   ___ГБОУ СОШ №172_Калининского района Санкт-Петербурга_______
(наименование образовательной организации)

Язык образования_________________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, Уставом образовательной организации, образовательными программами ознакомлен (а) ___________________

Дата: ______________________                        Подпись _________________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации


	Подпись _________________________
