
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка на летний оздоровительный период с « » по «_____» 

202   г           ____

           ______________________ 
(Фамилия, имя, отчество полностью) 

__________________________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан) 

_________________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения ребенка: «________» ____________ 202_______ г.    ____ 
(место рождения) 

              ___

           _____________________ 
(место регистрации ребенка) 

              ____

           ______________________ 
(место проживания ребенка) 

         В СП ОДО ГБОУ школа №536 Московского района Санкт-Петербурга 

Откуда прибыл 
____________________________________________________________________________________________ 

(из семьи, из ДОУ Московского района, из другого района города, другое) 

С лицензией образовательного учреждения ГБОУ школы №536 Московского района Санкт-Петербурга СП ОДО 

(далее – ГБОУ школа 536) на право реализации образовательной деятельности, уставом ГБОУ школы 536, 

образовательной программой, реализуемой в ОУ, ознакомлен. 

Дата ___________      Подпись _______________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

Дата                 Подпись ___________________ 

Даю согласие на обучение моего ребенка _______________________________________________________________ 

     (Ф.И.О. ребенка) 

на государственном языке Российской Федерации – русском 

 

            Дата________________                                  Подпись   

Директору ГБОУ школы №536 Московского района 

Санкт-Петербурга  

Дремину Дмитрию Владимировичу 

От _____________________________________  

 _________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

Адрес регистрации_________________________________ 

___________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: ___________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
(N, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Документ, подтверждающий статус законного 

представителя ребенка _____________________________ 

___________________________________________________ 
(N, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Контактные телефоны: __________________________ 

___________________________________________________ 

Договор №___________ от __________ 

Приказ № ___________ от __________ 

Наименование группы _____________ 

Примечание ______________________ 

_________________________________ 


