
 

Регистрационный № ______________     И.о. директора ГБОУ школы №440 имени П.В. Виттенбурга 

          от _____________     Габай З.В. 

          от ___________________________________________ 
        ФИО заявителя 

           __________________________________________________ 

          Документ удостоверяющий личность: 

          Тип:__________________________________________ 

          Серия:_______________ № ______________________ 

          Дата выдачи:__________________________________ 

          Кем выдан:_________________________________ 

          Адрес регистрации: 

          Город: _______________________________________ 

          Ул./пр./алл./пер.________________________________ 

          Дом __________ корп. ________ кв._______________ 

Сведения о документе, подтверждающий статус 

законного   представителя: 

Серия __________________ № __________________ 

Дата выдачи __________________________________ 

Кем выдан _________________________________ 

Электронная почта _____________________________ 

Контактный телефон ___________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________________ 
         ФИО ребенка 

_____________________________________________________________________________________ дата рождения 

_________________, свидетельство о рождении ребенка или паспорт: серия_____________ № 

______________ дата выдачи __________ кем выдан 

__________________________________________________________________ № актовой 

записи_________, проживающего по адресу: ул./пр./пер.______________________________ дом 

______ корп. ____ кв. ______в ____ класс ___________________ учебного года ГБОУ школы №440  

  

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или)преимущественном праве зачисления на обучение  

в государственною образовательною организацию __________________________________________ 

Сведения о гражданине, который является (являлся) участником специальной военной операции либо 

призван на военную службу по мобилизации _______________________________________________  
         ФИО 

Дата рождения ____________________ СНИЛС (при наличии) 

__________________________________ 

Серия паспорта ________________ № паспорта ________________ 

Степень родства с ребенком, в отношении которого подается заявление ______________________ 

 

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в создании 

специальных условий__________________________________________________________________  

Язык 

образования__________________________________________________________ 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  

о государственной аккредитации образовательной организации, уставом, образовательной организации 

ознакомлен(а) 

 

«____» ______________ 20___ г.    _____________/___________________ 
         Подпись  расшифровка подписи 

 

 

 Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации 

 



«____» ______________ 20___ г.    _____________/___________________ 
         Подпись  расшифровка подписи 

 
  


