
                                                                                         
Директору ГБОУ Центр образования № 170 

от ________________________________ 

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего сына (дочь) в ______класс  
______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

сообщаю о нем (ней) следующие данные: 

1. Окончил ________ классов в школе №___________  

в ___________году 

2. Дата и место рождения________________________ 

_______________________________________________ 

3. Номер и серия паспорта кем и когда выдан  

(свидетельства о рождении) _______________________  

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

4. Домашний адрес_____________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Телефон_______________________________________ 
    _________________________________________________________ 

   _________________________________________________________ 

 

РОДИТЕЛИ 

 

ФИО отца______________________________________ 

Место работы___________________________________ 

Должность______________________________________ 

ФИО матери____________________________________ 

Место работы___________________________________ 

Должность______________________________________ 

 

                                                                                                                                   
Сданы следующие документы 

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) 

2. Справка о прописке 

3. Личное дело 

4. Аттестат 

5. Медицинская справка, сертификат о прививках 

6. Академическая справка 

7. Копия СНИЛС  

8. Характеристика, Акт обследования ЖБУ 

 
       Дата___________         Подпись___________ 

 

С Уставом ГБОУ Центр образования № 170, лицензией ОУ, правилами 

ученика ознакомлен и обязуюсь выполнять:_______________________ 

С психолого-педагогическим сопровождением согласен:____________ 

С видеонаблюдением в ГБОУ ЦО №170 согласен __________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных учащегося и передачу 

третьим лицам 

Я, __________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя или законного представителя, паспортные данные 

проживающего по адресу:______________________________________ 

____________________________________________________________ 

настоящим даю свое согласие ГБОУ ЦО №170 на получение сведений 

и передачу их третьим лицам обо мне и моем подопечном, содержащих 

следующие данные: паспортные данные/свидетельство о рождении, 

место обучения, также даю согласие на использование фото и 

видеоматериалов по итогам мероприятия и размещения их на сайтах в 

сети интернет, в СМИ г. Санкт-Петербурга в документальной 

/электронной/устной форме. 

 

Настоящее согласие может быть досрочно отозвано мною в 

письменной форме. 

     Дата ___________              Подпись____________ 



 

 


