Директору  ГБОУ Центра образования  № 173
Петроградского района Санкт-Петербурга
Е. А. Поваровой
Фамилия____________________________________
Имя________________________________________
Отчество____________________________________
Место регистрации Индекс________________________________
Город______________________________________
Район______________________________________
Улица______________________________________
Дом_____ корп.____ кв.____ Тел._______________
    Телефон мобильный__________________________   
Паспорт: серия________ номер_________________
Выдан ___________________________________ 
Заявление

Прошу  принять  моего  ребенка_____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения, место проживания)
________________________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (серия, №, дата выдачи, кем выдан, № актовой записи))

[bookmark: _GoBack]  в ____1_____ класс     ____2021-2022_______  учебного года   ГБОУ  Центра образования № 173 Петроградского района Санкт-Петербург.
Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственной образовательной организации____________________________________________________________________________
(в случае наличия указывается категория)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  уставом ГБОУ Центра образования № 173  Петроградского района Санкт-Петербурга ознакомлен (а). Выражаю согласие на обеспечение индивидуального сопровождения моего ребенка на период обучения в ЦО № 173 специалистами психолого - педагогического медико-социального (ППМС) центра «Сопровождение».

              «_____» ____________ 20____ г. 			________________ подпись             	

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

	              «_____» ____________ 20____ г. 			________________ подпись             		



ГБОУ Центр образования № 173 

Уведомление  в получении документов


____следующие документы на __________________________________ ___________получены:

1. Справка ВК из поликлиники о направлении ребенка на надомное  обучение-_______________________________
2. Копия свидетельства о рождении__________________________________________________
3. Копия вкладыша о гражданстве Российской Федерации-_________________________________________________
4. Справка Ф-9 о регистрации ребенка-__________________________________________________________________
5. Копия паспорта родителя (законного представителя)____________________________________________________
6. Медицинская карта (форма 026/У-2000) с сертификатом о прививках-_____________________________________
7. Копия страхового медицинского полиса_______________________________________________________________
8. Копия СНИЛС____________________________________________________________________________________
9. Билет учащегося  ______________         
10.  Фото 3х4 ___________________________________________
11. Другие документы (указать какие)____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	Учетная запись № _______________ от «____» _______ 2020 г.
	Документы получил (а) __________    _______________________________________  

«____» _____________ 2020 г.

Телефон канцелярии:  235-64-52












