                                             Директору
 государственного бюджетного
  общеобразовательного учреждения
  школы-интерната  № 2 
Адмиралтейского района Санкт-Петербурга.
ЧЕРНЫХ МАРИНЕ ГЕННАДЬЕВНЕ
                                                                                                                                    (Ф.И.О. директора)

От родителя (законного представителя)

                                                                                                                                    ненужное зачеркнуть

                                                                                             Фамилия________________

                                                                                              Имя____________________

                                                                                              Отчество________________

                                                                             Место регистрации:                                                                                 
                                                                                           Город__________________

                                                                                           Район__________________

                                                                                           Улица__________________

                                                                                           Дом____корп.___кв.______
                                                                                                                        Паспорт серия_______№______________
                                                                                                                             Выдан ______________________________
                                                                                                                             ____________________________________                                                  
Телефон_______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)__________________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

в 20__-  20__ учебном году в____ класс ГБОУ  школы-интерната №2   из_____________________________________________________________________________________
                             (из какого учреждения прибыл (№, район нахождения )

С условиями обучения и пребывания учащихся ознакомлен(а), требования школы-интерната
обязуюсь выполнять.

_____________ ______________                                                                 «_____»___________20____г.
(подпись)                    (расшифровка подписи)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	
	Дата приема 

документов                  
	Подпись лица,
принявшего документы

	Заключение ТПМПК
	
	

	Личная карта обучающегося
	
	

	Копия св-ва о рождении
	
	

	Копия вкл. о гражданстве
	
	

	Справка ф.9
	
	

	Мед.карта
	
	

	Сертификат о прививках
	
	

	Копия мед. полиса
	
	

	Копия страхового св-ва
	
	

	Копия  св-ва об инвалиднсти
	
	

	Копия паспорта заявителя
	
	

	
	
	

	Приказ о зачислении
	Номер
	Дата

	
	
	


                Подпись родителей (законных представителей)____________
АНКЕТА

Фамилия, Имя, Отчество ребенка____________________________________________________________

Дата рождения____________________________________________________________________________

Место рождения___________________________________________________________________________

	
	Свидетельство о рождении

	Серия, номер
	

	Кем выдан
	

	Дата выдачи
	


	Адрес постоянной регистрации
	Адрес временной регистрации
	Адрес фактического проживания

	Город_____________________

Район_____________________

Улица_____________________

Дом_____корп.___кв.________

Телефон___________________
	Город_____________________

Район_____________________

Улица_____________________

Дом_____корп.___кв.________

Телефон___________________
	Город_____________________

Район_____________________

Улица_____________________

Дом_____корп.___кв.________

Телефон___________________


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_________________________________________________________________
