
                                                                                                                        Директору ГБОУ СОШ № 164 Железнову Ю.И.     

                                 от________________________________________ 

                                   ___________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

                                   Адрес регистрации _________________________ 

                                   __________________________________________ 

                                   __________________________________________ 

 

                                   __________________________________________ 

                                   __________________________________________ 

                                                              (документ, удостоверяющий личность заявителя 

                                                                                                      (№, серия, дата выдачи, кем выдан)                                

Контактные телефоны: 
 

Мать/ Законный представитель _____________________ 

 E-mail ___________________________________ 
Отец//Законный представитель_________________________  

E-mail ___________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - 

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

_______________________________________________________________________________________  
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)  
_______________________________________________________________________________________ 
(дата рождения и место проживания ребенка или поступающего) 

_______________________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

в ГБОУ СОШ № 164 Красногвардейского района Санкт-Петербурга 
в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня (с 7.00 до 19.00)  
с _____________________________г.  
 

Язык образования – русский. 

 
С лицензией образовательного учреждения на право осуществления образовательной деятельности, уставом 

ОУ, осуществляющей образовательную деятельность по реализации образовательной программы 

дошкольного образования, образовательной программой, реализуемой в ОУ, с документами, 

регламентирующими деятельность ГБОУ СОШ № 164 ознакомлен(а). 
 

Дата: ___________________                                                          Подпись __________________________ 

 
Я, ______________________________________________________________________________ , (ФИО 

родителя, законного представителя) согласен на обработку персональных данных в Образовательной 

организации в соответствии с Федеральным законом РФ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных». Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка 

 

Дата: ___________________                                                         Подпись __________________________ 
 
Информирован(а) о размещении информации на официальном сайте ГБОУ СОШ № 164 по адресу: 

https://164spb.edusite.ru/ 

Дата: ___________________                                                         Подпись __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://164spb.edusite.ru/


СОСТАВ СЕМЬИ 

 

Количество детей до 18 лет _____________ 
 

Отец//Законный представитель 

 

Мать/ Законный представитель 

Фамилия                 Фамилия  

Имя  Имя  

Отчество  Отчество  

Место 

работы/должность 

 

 

 

Место 

работы/должность 

 

Раб. Телефон  Раб. Телефон  

Место регистрации: Место регистрации: 

Город  Город  

Район  Район  

Улица  Улица  

Дом  корп.   кв.  Дом  корп.    кв.  

Моб. Телефон  Моб. Телефон  

Дом. телефон  Дом. телефон  

Паспорт серия  номер  Паспорт серия  номер  

Выдан  Выдан  

СНИЛС  СНИЛС  

 

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ РЕБЕНКА 

 

 

Фамилия, имя, отчество 

Пол М Ж Дата рождения    Гражданство   

Свидетельство о рождении   Родной язык   

Место рождения   

Адрес 

фактического 

проживания 

Почтовый индекс   Район 

Улица  Телефон  

Дом  Корпус  Квартира  Микрорайон: учебного заведения, иной 

Вид 

регистрации 

постоянная временная дата окончания регистрации 

  

Прибытие 

Откуда прибыл: регион, город, район; детский сад, семья и т.д. 

 

  

СНИЛС 
 

 

 

 


