
Директору ГБОУ средней школы № 164 Санкт-Петербурга 
Ю.И. Железнову 

От _______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

Адрес регистрации: _________________________________________ 

         Документ удостоверяющий личность заявителя__________________  

                                                                     Серия_______ №____________ , дата выдачи____________г. 

                                                                                кем выдан_________________________________________________ 

Контактные телефоны:      

мать_______________________________________ 

Отец______________________________________ 

Адрес электронной почты мать________________________________ 

Адрес электронной почты отец________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) -_____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Свидетельство о рождении или паспорт ребенка: серия___________№ _________________________ 

дата выдачи______________г., кем выдан_________________________________________________ 
номер актовой записи________________  
Дата рождения _____________г.          место рождения__________________________________________ 

В ___________ класс с «____» ___________ 202_ г. 
ГБОУ COШ №164 на 202_  /202_   учебный год 

Язык образования_________ 

Сведения о внеочередном, первоочередном, и (или) преимущественном праве 

зачислении на обучение в государственной образовательной организации 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о гражданине, который является (являлся) участником специальной 

военной операции либо призван на военную службу по мобилизации 

_____________________________________________________________________ 

                     (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения _______________СНИЛС (при наличии)_______________ 

Серия паспорта_______________ Номер паспорта____________________  

Степень родства с ребенком, в отношении которого подается 

заявление__________________________________________________________________________ 
 

Сведения о потребности обучения по адаптированной образовательной программе и 

в создании специальных условий_____________________________________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной 

организации, образовательными программами, учебным планом ОУ, Правилами приема в ОУ. 

правилами внутреннего распорядка для обучающихся, едиными требованиями к одежде 

обучающихся, положением о формах, периодичности и порядке текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, положением о государственной 

итоговой аттестации обучающихся, порядком и условиями осуществления перевода 

обучающихся из одной организации, осуществляющей образовательную деятельность в другие 

организации, положением о порядке ведения электронного журнала, положением о режиме 

занятий учащихся, правилами пользования библиотекой, порядком работы обучающихся с 

учебниками, учебными пособиями, учебно - методическими материалами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).  

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка (Ф.И.О., дата и место рождения, документ удостоверяющий личность, адрес 

проживания и регистрации, номер телефона, свидетельство о рождении ребенка (паспорт при 

достижении возраста 14 лет), СНИЛС ребенка, место работы родителей, телефоны для связи) в 

порядке установленном законодательством Российской Федерации 

«____»___________ 202___ г.                                                     (________________) 

                                                                                                              Подпись 

  



ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВЛЕНИЮ 
АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ УЧАЩЕГОСЯ: 

 

1. Статус семьи: многодетная, полная, неполная, приёмная, опекунство, сирота, потеря 
кормильца (нужное подчеркнуть) 

2. Количество всех детей в семье до 18 лет 

 

Сведения о родителях: 

 

Согласен на оказание психолого-педагогической медико-социальной помощи моему ребенку. 

                                              подпись_________________________________ 

 

Адрес фактического 

проживания 

Почтовый индекс Регион Район 

Улица 
 

Дом Корпус 

 
Квартира                                     Микрорайон: школы №164, иной 
                                                         

Адрес регистрации постоянная временная                        дата окончания регистрации                                     отсутствует 

 

Почтовый индекс Регион Район 

Улица 
 

Дом Корпус 

 
Квартира                                  Микрорайон: школы N 164, иной              
  

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

 

 ФИО дата рождения 
  

  

  

  

  

 

Отец: Мать: 

Фамилия Фамилия 

Имя Имя 

Отчество Отчество 

Паспорт Паспорт 

выдан выдан 

СНИЛС СНИЛС 

Место работы Место работы 
 

                     
 
Место регистрации: ________________  _________________  __                                            Место регистрации; 

Город Город 

Район Район 

Улица Улица 

Дом                            корп.                                 кв. Дом                             корп.                            кв. 

Электронная почта Электронная почта 
 



 

 

Директору ГБОУ СОШ №164 

Железнову Ю.И. 

 

 

Заявление -согласие на обработку персональных данных учащегося и его родителя 

(законного представителя). 

Я, _______________________________________________________________/ФИО 

полностью/, 

проживающий по адресу: __________________________________________________________

  

документ, удостоверяющий личность: паспорт гражданина РФ  

номер  ______________________  дата выдачи:___________________________________ 

  

орган, выдавший документ: ____________________________________________ 

родитель /законный представитель/ несовершеннолетнего ребенка /ФИО ребенка полностью/ 

___________________________________________________ обучающегося _____ класса_ 

 

даю свое согласие ГБОУ СОШ № 164 Красногвардейского района (расположенного по адресу: 

Санкт-Петербург, ул. Пейзажная д.20 стр 1) на обработку моих и моего ребенка персональных 

данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения и место рождения; адреса регистрации по месту 

жительства и по месту проживания (пребывания); телефонный номер; место работы, сведения об 

обучении ребенка; реквизиты документов, удостоверяющих личность; реквизиты свидетельства 

о рождении ребенка, СНИЛС и иные персональные данные, предоставленные мной при 

поступлении - зачислении моего ребенка в ГБОУ СОШ № 164 и в период всего его обучения. 

 

Цель обработки предоставленных мною персональных данных - ведение 

образовательного (учебно- воспитательного) процесса, ведение статистической и текущей 

отчетности, формирование базы данных учащихся для проведения государственной итоговой 

аттестации (ОГЭ, ЕГЭ), использование персональных данных обучающегося в АИСУ 

«Параграф», для предоставления государственной социальной помощи и прочих 

государственных федеральных и региональных льгот (в т.ч. обеспечение питания учащихся на 

льготной основе, приобретение БСК учащегося (для проезда в городском транспорте). 

Действия с персональными данными - сбор, хранение, обработка, формирование 

статистической и текущей отчетности; передача в государственные учреждения и организации (в 

сфере образования, здравоохранения, ГУП «Петербургский Метрополитен», СПб ГКУ 

«Организатор перевозок», в других случаях, предусмотренных ст.10 Федеральной: закона от 

27.07.2006 N152-ФЗ (в действующей редакции) "О персональных данных", с соблюдением 

требований Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ (в действующей редакции) "О 

персональные данных"), формирование базы данных при осуществлении образовательной 

деятельности. 

Способ обработки персональных данных - на бумажных носителях, электронная база 

данных. Срок действия обработки предоставленных персональных данных - период обучения в 

ГБОУ СОШ №164. Предоставленные персональные данные не являются общедоступными. 

 

Порядок отзыва настоящего согласия в соответствии с п.2 ст.8 Федерального закона 

Российской Федерации (от 27 июля 2006г. N 152-ФЗ "О персональных данных", 

 

 

Дата: ___________ 202_ г.                                                                 Подпись: ______________ 

 


