
                                 Руководителю ГБОУ школы-интерната № 2 
                                 от________________________________________ 

                                   ___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

 заявителя) 
                                   Адрес регистрации _________________________ 
                                   __________________________________________ 
                                   __________________________________________ 

__________________________________________ 
                       (документ, удостоверяющий личность заявителя 

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

                                      (документ, подтверждающий статус 
                                        законного представителя ребенка 

                                      (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 
                                   Контактные телефоны: _____________________ 

 E-mail ___________________________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ  

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка или поступающего, откуда прибыл(а)) 

_______________________________________________________________________________________ 
   (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 школы-интерната № 2 Адмиралтейского района СПб 
                                 (наименование образовательной организации) 
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__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
Язык образования___________________________________________________________ 
 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  
о государственной    аккредитации    образовательной   организации,   Уставом образовательной 
организации ознакомлен. 
 
Дата: ___________________                                                          Подпись __________________________ 
 
Согласен  на  обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации. 
 
Дата: ___________________                                                           Подпись __________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 



    СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ 
 

Мать: ФИО______________________________________________________________________ 
             Место работы______________________________________________________________ 
             Должность_________________________________________________________________ 
             Рабочий телефон____________________________________________________________ 
Отец: ФИО______________________________________________________________________ 
             Место работы______________________________________________________________ 
             Должность_________________________________________________________________ 
             Рабочий телефон____________________________________________________________ 
 
Состав семьи: ________ человек, из них детей _____________человек 
 
Многодетная семья (да, нет) 
Если да, то указать дату рождения детей_______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Неполная семья (да, нет) 
Если да, то указать, кто воспитывает ребенка____________________________________________ 
                                                                                                  (отец, мать, законный представитель – Фамилия И.О.) 
Малообеспеченная (да, нет) 
Условия проживания_______________________________________________________________ 
                                                (отдельная квартира, комната в общежитии, частный дом) 
 
Особенности ребенка: 
Состоит на диспансерном учете (да, нет) 
Если да, то на каком__________________________ 
 
Занимается в секциях, кружках (да, нет) 
Если да, то в каких_________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Принятые документы 
 
 

 Наименование документов Подпись лица, 
принявшего 
документы 

Заключение ТПМПК  
Личная карта обучающегося  
Копия св-ва о рождении  
Справка ф.9  
Копия мед. полиса  
Копия страхового св-ва  
Копия  св-ва об инвалиднсти  
Копия паспорта заявителя  

Иные документы 
   
   

 
                                     Подпись родителей (законных представителей)____________ 
 


	Принятые документы

