
	
	[bookmark: _GoBack]Директору ГБОУ школа № 525  имени дважды Героя Советского Союза Г.М. Гречко Московского района Санкт-Петербурга
Поляковой Елене Петровне

От _____________________________________________________
                                                (фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации _______________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
            (документ, удостоверяющий личность №, серия, дата выдачи, кем выдан)

Контактные телефоны___________________________________

Адрес электронной почты _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)
___________________________________________________________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________
                                                (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи)
_____________________________________________________________________________________
(дата и  место рождения, место проживания)
В 1 класс 2025/2026 учебного года Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 525 с углубленным изучением английского языка  имени  дважды Героя Советского Союза Г.М. Гречко Московского района Санкт-Петербурга.
Язык  обучения       _______________________________
                                                                                                                     
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации и другими локальными актами ознакомлен (а)
Дата ______________                                         Подпись ____________________
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка и порядке, установленном законодательством Российской Федерации
Дата ___________________                            Подпись _____________________
