
Учетный номер_____           Директору ГБОУ СОШ № 252 Санкт-Петербурга  

Романенко Светлане Александровне 

 

Родителя 

 

_________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Место регистрации (адрес) _________________________ 

 

________________________________________________ 

 

Место проживания (адрес) _________________________ 

 

________________________________________________ 

 

паспорт: _________________________________________ 
 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

___________________________________________________________ 
 

тел. _____________________________________________ 

 

Email ____________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) -  ____________________ 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка - полностью (последнее - при наличии)) 

_____________________, зарегистрированного (ую) по адресу _____________ 
          (дата рождения)                                                                                       

__________________________________________________________________, 
(адрес места регистрации) 

проживающего(ую) по адресу_________________________________________ 
(адрес места проживания) 

__________________________________________________________________ 
  

в _____ класс. 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством       

о государственной аккредитации, Уставом ГБОУ СОШ № 252 ознакомлен(а). 

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Достоверность сведений подтверждаю.  

 

____________________                                       «____»___________ 20 ___ года 
             (подпись) 

 
Контрольный талон №_____ 

Отметка о сдаче документов: 

- копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ) 

- справка о регистрации ребенка; 

- медицинская карта (форма 026\У-2000) с сертификатом о прививках, форма №63 

- СНИЛС 

- Другие документы (указать какие) 

 

 

Документы получил________________                                                      «_____»________________20___ года 


