                                                                                Директору Государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения средней 
                                                                   общеобразовательной школы № 266
         с углубленным изучением иностранных языков
Рег. №_____________                                          Адмиралтейского района Санкт-Петербурга
                                                                     Папуциди Элеоноре Христофоровне

от________________________________________                                        _________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
Паспорт: серия_________ № _________________
Выдан:___________________________________
_________________________________________
                       Адрес регистрации: 
Город:____________________________________
Район____________________________________
Улица____________________________________
                                                                        Дом_______ корп._______ квартира__________
                                                                         Адрес фактического проживания: 
Город:____________________________________
Район____________________________________
Улица____________________________________
                                                                       Дом_______ корп._______ квартира__________                                   Контактные телефоны: _____________________
_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - _____________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка или поступающего)
свидетельство о рождении ребенка: серия ________ №________________ 
дата выдачи _________________, кем выдано ______________________________________
_____________________________________________________________________________
дата рождения ____________________
место проживания ребенка или поступающего_____________________________________
_____________________________________________________________________________
в _____  класс _________________ учебного года ГБОУ средняя школа № 266
Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации: ___________________________________________________________________________
                                (в случае наличия указывается категория)
______________________________________________________________
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 __________________________
