
  И.о.директора ГБОУ школы-интерната №3 Невского района СПб. 

                                                              Антоновой Т.В. 

                                                            от  ______________________________________________ 
        (ФИО родителя, законного представителя) 

                                                            Паспорт _____________________ выдан __________________________ 

        _____________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________ 

                                                              Регистрация родителя _____________________________________ 

       _________________________________________________________ 

       Фактическое проживание родителя _________________________ 

                                                      ________________________________________________ 

       Контактный телефон: _______________________________ 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

     Прошу принять моего ребенка   _____________________________________________ 
                   (фамилия, имя, отчество ребенка,  дата рождения, 

___________________________________________________________________________   
место рождения,  № и серия свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) 

___________________________________________________________________________  

в _______ класс ГБОУ школы-интерната № 31 Невского района Санкт-Петербурга. 
 

• Выбор  языка:  выбираем  обучение на   ____________________ языке;  образование и  

изучение  родного ______________________ языка. 
 

Регистрации ребенка: _____________________________________________________________ 

Фактическое проживание ребенка: ________________________________________________________________  
      

     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с Уставом образовательной организации, Правилами для учащихся и другими 

локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

Сведения о родителях: 
 

Мать (Ф.И.О.) -________________________         Отец (Ф.И.О.) -_________________________ 

______________________________________         ______________________________________ 

Место работы (должность, телефон):  Место работы (должность, телефон): 

_______________________________________ _____________________________________ 

_______________________________________ _____________________________________ 

Дополнительные сведения:  

1. Семья многодетная (количество детей; имя, год рождения детей; № и дата выдачи справки, срок 

действия)  _________________________________________________________________  

     _________________________________________________________________________ 

2. Ребёнок инвалид (№ и дата выдачи справки МСЭ, срок действия) 

________________________________________________________________________ 

3. Ребёнок опекаемый (№ документа, дата выдачи, кем выдан, срок действия) ________________ 

      ________________________________________________________________________ 

4. Мать одиночка (№ и дата выдачи справки, срок действия)___________________________________          

5. Откуда прибыл ребенок ______________________________________________________ 
                                                   (ГБДОУ,  ГБОУ,  из семьи) 
 

На обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации   ________________________  (согласен, не согласен)     
 

С психолого-медико-педагогическим сопровождением ________________(согласен(а), не согласен)     

                    

Дата: ____________________               Подпись: ___________________________________  
                                                                                                                                                                     (расшифровка подписи) 

 



         

       И.о.директора ГБОУ школы-интерната №3 Невского района СПб. 

                                                                   Антоновой Т.В. 

                                                              от      
__________________________________________ 

           (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

                                                        Паспорт:___________________  выдан ___________________  
 

            __________________________________________________________ 

                                                              Регистрации родителя______________________________ 

________________________________________________ 

                                                             Регистрации ребенка_________________________  

            ________________________________________________ 

       Адрес проживания ребенка _______________________ 

                                                               ________________________________________________ 

            телефон дом.________________, раб._________________ 

                      мобильный: __________________________ 

 
З А Я В Л Е Н И Е  на интернат 

 

 

     Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________ 
                      (фамилия, имя, отчество ребенка) 

(число, месяц, г.рождения) _______________________, учащегося  ____  класса вверенной                    

Вам школы на интернат в 20___-20___ уч. году с  ____________________ пребыванием. 
                                                                                                                                (ночным или дневным) 

       
Дата: __________________                                                              Подпись: _____________   

____________________________________________________________________________ 
                  

       Директору ГБОУ № 31 Невского района С.Пб. 

                                                              Ганихину Алексею Владимировичу 
                                                              от  __________________________________________ 
           (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

                                                         Паспортные данные:_______________________________ 
            __________________________________________________________ 

            __________________________________________________________ 

                                                              Адрес регистрации родителя________________________ 

________________________________________________ 

                                                              Место регистрации ребенка_________________________  

            ________________________________________________ 

       Адрес проживания ребенка _______________________ 

                                                               ________________________________________________ 

            телефон дом.________________, раб._________________ 

                      мобильный: __________________________ 

 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е на интернат 
 

 

     Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________ 
                      (Фамилия, имя, отчество) 

(число, месяц, г.рождения)____________________, учащегося ____ класса вверенной  Вам                  

школы на интернат в 20___-20___ уч.году с  ______________________ пребыванием. 
                                                                                                                    (ночным или дневным) 

 

 Дата: __________________                                                               Подпись: _____________ 
 

 



 

 

   И.о.директора ГБОУ школы-интерната №3 Невского района СПб. 

                                                               Антоновой Т.В. 

                                                             

        от  _____________________________________________ 
        (ФИО родителя, законного представителя) 

                                                             

        Контактный телефон:________________________________ 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

     На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребенка 

____________________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество) 

поступающего в 1-й класс, обучение на ____________________________ языке; 

образование и изучение родного _______________________ языка.  

 

             

            Дата: _________________            Подпись: __________________________________  
                                                                                                                                                                     (расшифровка подписи) 

 

 

 

  И.о.директора ГБОУ школы-интерната №3 Невского района СПб. 

                                                              Антоновой Т.В. 

                                                             

        от  _____________________________________________ 
        (ФИО родителя, законного представителя) 

                                                             

        Контактный телефон:________________________________ 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

     На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации»  прошу организовать для моего ребенка 

____________________________________________________________________,  
(Фамилия, имя, отчество) 

поступающего в 1-й класс, обучение на ____________________________ языке; 

образование и изучение родного _______________________ языка.  

 

             

            Дата: _________________            Подпись: __________________________________  
                                                                                                                                                                     (расшифровка подписи) 

 

 


