
Руководителю ГБОУ ЛО «Лужская санаторная школа- 

интернат» Хорошевой Ю. В. 

от __________________________________________________   
____________________________________________________  
                    родителя (законного представителя)   
Адрес регистрации____________________________________ 
____________________________________________________ 

Адрес проживания____________________________________ 
____________________________________________________  

Документ, удостоверяющий личность заявителя: 
___________серия____________номер___________________

Выдан______________________________________________ 
____________________________________________________  

Контактный телефон__________________________________ 
e-mail_______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество полностью) 

     Дата и место рождения ребенка: ___________________________________________________________________  
Свидетельство о рождении (или паспорт): Серия:_______№________________ 
Дата выдачи:_________________Кем выдано:_________________________________________________________                        

__________________________Номер актовой записи (код подразделения)_________________________________                          

Место проживания ребенка (фактическое) Место регистрации ребенка (если не совпадает с 

_____________________________________ адресом проживания)____________________________________   

_____________________________________ _______________________________________________________  
_____________________________________ _______________________________________________________   
Сведения о втором родителе:__________________________________________________________(ФИО) 
Телефон__________________СНИЛС________________________ e-mail______________________________ 

(при наличии) 
Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в общеобразовательные организации: 
________________________________________________________________________________________  

(в случае наличия указывается категория)  
Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе:  
__________________________________________________________________________                       ___   

(да, нет; в случае наличия указывается вид адаптированной программы) 

Согласен на обучение/на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения по адаптированной образовательной программе) 
Дата_________________________________Подпись_______________________(____________________________) 
 
Язык образования:_________________________________________________________________________________ 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:_ 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

общеобразовательной организации ознакомлен: 

 
Дата_________________________________Подпись_______________________(____________________________) 
 
  
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации: 
 
 
Дата_________________________________Подпись_______________________(____________________________) 
 
 


