Учётный номер _______________						Директору ГБОУ №54
  О.П.Никитиной
от родителя (законного представителя)
Фамилия_____________________________ 
Имя_________________________________
Отчество ____________________________ 
Адрес регистрации:____________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя, 
№, серия, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________
_____________________________________
 (документ, подтверждающий статус 
законного представителя, 
№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактные телефоны _________________
E-mail_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына/дочь) _______________________________________________ ____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
____________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
 	_
(место проживания ребенка или поступающего)
в ____ класс ________________учебного года ГБОУ 54 Красносельского района Санкт-Петербурга
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного
____________________________________________________________________________________	
(имеется: указать какое/не имеется)
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико- педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
(да/нет, указать документ)
Язык образования_____________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся в ГБОУ 54 ознакомлен(а)_______________________
[bookmark: _GoBack](подпись)
На обработку персональных данных согласен(а)_____________________________
(подпись)
· Да, я   заявляю, что   все   вышеуказанные   данные   являются   правильными и полными ______________________
                           (подпись)
· Да, я даю согласие на индивидуальное сопровождение моего ребёнка сотрудниками психолого-педагогического медико-социального центра Красносельского района и обязуюсь принимать во внимание их рекомендации ___________________________
(подпись)

Дата_________________                         	      Подпись____________/______________________/
                     (расшифровка подписи)
