
                    Директору государственного 

бюджетного общеобразовательного 

      учреждения средней общеобразовательной 

      школы № 16 Василеостровского района 

                 Санкт-Петербурга                                                                          

      Терновской Марии Владимировне   

     от ________________________________________ 

      __________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

                           Адрес регистрации _________________________ 

                                                                  __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________ 

      Адрес проживания _________________________ 

                                                                  __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________ 

 

Контактные телефоны:______________________ 

E-mail: ___________________________________                                                                          
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

Дата рождения ребёнка _________________________________________________________  

Адрес регистрации ребёнка: 

_____________________________________________________________________________ 
(индекс, город, район, улица, дом, квартира) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания ребёнка: 

_____________________________________________________________________________ 
(индекс, город, район, улица, дом, квартира) 

_____________________________________________________________________________ 

 

в ______ класс  2021/2022  учебного года  ГБОУ средняя общеобразовательная школа № 16 

Василеостровского района Санкт-Петербурга. 

 
Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные 

организации: _____________________________________________________________________________ 
  (в случае наличия указывается категория) 

 

Сведения о потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка-инвалида) в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации ______________________________________________________ 

  

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребёнка на обучение ребёнка по адаптированной 

образовательной программе (в случаем необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной 

программе) ________________________________________________________________________________ 

 

Дата: ___________________                          Подпись ___________________________ 
 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации образовательной организации, уставом государственного бюджетного общеобразовательного 

учреждения средней общеобразовательной школы №16 Василеостровского района Санкт-Петербурга 

ознакомлен(а). 

Язык образования – русский язык (Государственный язык Российской Федерации). 
 

Дата: ___________________                          Подпись ___________________________ 
 

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

Дата: ___________________                          Подпись ___________________________ 


