
  

 Приложение № 2 

к Регламенту образовательных организаций,  

реализующих образовательные программы 

начального общего, основного общего 

и среднего общего образования, 

находящихся в ведении исполнительных органов 

государственной власти Санкт-Петербурга, 

по предоставлению услуги по зачислению 

в образовательные организации, реализующие 

образовательные программы начального общего, 

основного общего и среднего общего образования  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

родителей (законных представителей)    о приеме в образовательное учреждение 
 

Директору  Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы  № 280 имени М.Ю. Лермонтова 

Адмиралтейского района Санкт-Петербурга 

Севастьяновой Ю.Б. 

Родителя 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
                          (фамилия, имя, отчество полностью)  

 

Место регистрации в Санкт-Петербурге  (области): 
_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________

сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя (серия, №, дата выдачи, кем 

выдан) 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

телефон__________________________________________ 

 

E-mail____________________________________________ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - ____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

  (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или 

паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

 

_______________________________________________________________________________________ 

                  (дата рождения и место проживания ребенка или поступающего) 

 

в ____ класс ___________ учебного года ГБОУ СОШ №280 им. М. Ю. Лермонтова. 
 



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

на обучение в государственные образовательные организации:  

 
__________________________________________________________________________________________ 

                              (в случае наличия указывается категория) 

Сведения  о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и в 

создании специальных условий________________________________________________________ 

 

Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе и создание 

специальных условий __________________________________________________________ 

 

____________________    "____" _____________ 20 ____ года  

         (подпись)  
 

 

Язык образования______________________________________________________________ 
 

 

Окончил (а) ______классов школы № _______    _________________ района.      

Изучал(а) _____________________язык.                   
   (При приеме в 1-й класс не заполняется) 

  

С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации, уставом  ГБОУ СОШ № 280 

им. М.Ю. Лермонтова, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением 

и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в 

учреждении, правами и обязанностями участников образовательного процесса, с образовательной 

программой ознакомлен(а). 

 

____________________    "____" _____________ 20 ____ года  

         (подпись)  

 

Согласен  на  обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 
____________________    "____" _____________ 20 ____ года  

         (подпись)  

 

Согласен(а) на  все виды тестирования, связанные с учебно - воспитательным процессом(в 

том числе психолого-педагогическое и социально-психологическое тестирование).  

 
___________________    "____" _____________ 20 ____ года  

         (подпись)  

 

На основании п.6.ст.14,п.1ч.3ст.44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» согласен на изучение моим ребенком русского 

языка, как родного языка, и литературного чтения на русском языке. 

 

____________________    "____" _____________ 20 ____ года  

         (подпись)  

 



1.Сведения о родителях (законных представителях): 

 
 Мать Отец 

 

ФИО 

 

  

Дата рождения   

Образование   

Место работы   

Должность 

 

  

Рабочий телефон   

Контактный телефон 

 

  

 

2. Сведения о семье (нужное подчеркнуть) 

 

 полная/ неполная; 

 

 многодетная  нет/да (№ удостоверения  ___________________________), по какой  

 

год__________________ 

 

 мать одиночка (№ документа)  ___________________________________________ 

 

 опекаемый ребенок (кем; документ)_______________________________________ 

 

 ______________________________________________________________________ 

 

 количество детей в семье - _______ 

 

  родной язык ребенка ________________________________ 

 

 

3. До школы посещал(а) детский сад  

 

 нет/да  №_________   _________________________ района 
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