	
	Директору
ГБОУ НОШ № 615 Адмиралтейского района СПб
Смирновой Е.М.
от ________________________________________________
                                            (Ф.И.О.)
___________________________________________________
Адрес регистрации:
индекс:____________________________________________
город______________________________________________
улица______________________________________________
дом______корпус_______литер_______ квартира________
Паспорт: серия___________ №________________________
выдан  «____» _________________________ 20_____ года
__________________________________________________
                                    (кем выдан)
Дата рождения:_____________________________________
Контактные данные:
телефон мобильный_________________________________
телефон домашний__________________________________
e-mail _____________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына/дочь _____________________________________________________
                                      (нужное подчеркнуть)                                       (Ф.И.О. ребенка)
______________________________________________, дата рождения ребенка ______________________, 

зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________
                                                                                (город, улица, дом, квартира)
_________________________________________________________________________________________
в 1 класс Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения начальной общеобразовательной школы № 615 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга                                           на 2021-2022 учебный год.

Дата ______________                                                                   Подпись__________________

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, основными общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

Дата ______________                                                                   Подпись__________________

[bookmark: _GoBack]На основании п.6 ст.14, п.1 ч.3 ст 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать изучение русского языка как родного языка и литературного чтения на родном русском языке.

Дата ______________                                                                    Подпись__________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата ______________                                                                    Подпись__________________


