		 
Директору  Государственного бюджетного
общеобразовательного учреждения 
средней общеобразовательной школы №79 
Калининского района  Санкт-Петербурга
Акимовой Татьяне Николаевне 

 	От
 (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) полностью)
___________________________________________________________
Адрес регистрации (с индексом)________________________________
____________________________________________________________                                            
Паспорт заявителя____________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Документ (для опекаемых)_____________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
(подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

Контактные телефоны:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в 1 класс ГБОУ СОШ № 79 Калининского района СПб моего ребенка:
Фамилия ____________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении серия  ___________ номер_______________________________
дата выдачи______________, кем выдано__________________________________________	  ______________________________________________________________________________
Адрес и дата регистрации по месту жительства_____________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания (если отличается_)________________________________
_____________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом, утверждённым КО от 17.04.2014 г., лицензией 78Л01 № 0000536 Регистрационный № 0522 от 03.06.2013г.на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации 78А01 № 0000505 Регистрационный № 1168 от 21.10.2015 г. ГБОУ СОШ №79 Калининского района Санкт-Петербурга ознакомлен(а).

Дата:________________                         		               Подпись:_____________________

Дополнительно, при необходимости, в соответствии с заключением ТПМПК имеется потребность:
- в обучении по адаптированной образовательной программе______                              (подпись)
- в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ                                                                                                                                           (подпись)
- в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________________________________________(подпись)

Согласен на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ

Дата:________________                         		               Подпись:_____________________
