
Учетный номер_______      Директору  Государственного бюджетного  

общеобразовательного учреждения 

прогимназия № 675 Красносельского района  

Санкт-Петербурга «Талант» О.В. Гордеевой 

от ______________________________________________________   

           (указать полностью Ф.И.О. родителя, законного представителя ребенка) 

 

_________________________________________________________,  

проживающего по адресу:_________________________________ 
                                                                (индекс) 

__________________________________________________________ 
     (адрес полностью) 

 

_________________________________________________________________________ 
      (контактный телефон) 

 

Паспорт: _____________№_____________________________ 

выдан «_______»_____________________________20_____г. 

кем _________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________________ 

                                                                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

_______________________________________________________________________________________________ 
(дата  рождения и место рождения) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего) 

в  __________ класс ГБОУ прогимназия № 675 «Талант».  

 

 Мать Отец 

ФИО (отчество при 

наличии) родителя(ей) 

законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка 

  

Адрес места жительства 

и (или) адрес места 

пребывания 

родителя(ей) 

законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка 

  

Адрес(а) электронной 

почты, номер(а) 

телефона(ов) (при 

наличии) родителя(ей) 

законного(ых) 

представителя(ей) 

ребенка или 

поступающего 

  

 

О  наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________, 

О  потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной програм-

ме и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индиви-

дуальной программой реабилитации________________________________________________________, 



Согласие  родителя(ей) законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптиро-

ванной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной 

образовательной программе)________________________________, 

Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской     

Федерации или на иностранном языке)_____________________________, 

 

С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государствен-

ной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими орга-

низацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а) 

______________________________________________   «______» _______________________20____ год  
                                              (подпись) 
 

                                                                                                                   

Даю согласие на обработку своих персональных данных  

и данных моего ребенка*                                                                           __________________________________ 

                                                                                                                                               (подпись) 

 
 

 

 

*В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  № 152- ФЗ «О персональных данных»: 

 

Я даю свое согласие на использование своих персональных данных в целях обеспечения 

взаимодействия с образовательным учреждением  по вопросам образовательно-воспитательной деятельности в 

учреждении. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая 

(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – Департаменту образования города 

Санкт-Петербурга, районным медицинским учреждениям и т.д.), обезличивание, блокирование, 

трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий                           

с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

ГБОУ  № 675  гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии                

с действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован, что ГБОУ№ 675 будет обрабатывать персональные данные как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

Согласие действует с даты подписания и в течение срока, установленного договором. По истечении 

срока, установленного договором, согласие может быть отозвано в соответствии с законодательством 

Российской Федерации предоставлением заявления в простой письменной форме. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего 

ребёнка (подопечного). 

 

 

 

 

Даю согласие на использование фото-, аудио-, 

видеоматериалов с мероприятий ГБОУ прогимназия № 675 «Талант» 

с участием моего ребенка на сайте ГБОУ, стендах и СМИ.                        _______________________________ 

                                                                                                                                               (подпись)  

 

 

 


