	[bookmark: _Hlk202027865][bookmark: _GoBack]Учетный номер ________________
	Директору ГБОУ СОШ № 564 Адмиралтейского  района Санкт-Петербурга
Корсаковой Н.Л.
От родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________________
Имя _____________________________________________
Отчество _________________________________________
Адрес регистрации:
Город ___________________________________________
Район ____________________________________________
Улица ___________________________________________
Дом __________ корп. ____________ кв. ______________
Телефон _________________________________________
Паспорт: серия ________________ № _________________
Выдан ___________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
о зачислении в 10__ класс технологического профиля 
с углубленным изучение математики и физики

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)_________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, место фактического проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
в 10-___ класс 2025/26 учебного года по _______________________________профилю 
с углубленным изучением следующих предметов:___________________________________
на образовательной площадке № 1 по адресу: улица Егорова, дом 24
Язык образования _____________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 564 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга, Правилами внутреннего распорядка и поведением обучающихся, Положением о единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся, Положением о запрете использования мобильных телефонов (смартфонов) 
 во время учебного процесса, Основными образовательными программами среднего общего образования, реализуемыми ГБОУ СОШ № 564 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема в данное образовательное учреждение ознакомлен(а).

Дата ___________________           Подпись _________________/______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)

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

Дата ___________________      Подпись _________________ /______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)



«_____»  ____________ 2025 г.                      _______________  /______________________/	
        	       /подпись заявителя/ 	            /расшифровка подписи/


	Учетный номер ________________
	Директору ГБОУ СОШ № 564 Адмиралтейского  района Санкт-Петербурга
Корсаковой Н.Л.
От родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________________
Имя _____________________________________________
Отчество _________________________________________
Адрес регистрации:
Город ___________________________________________
Район ____________________________________________
Улица ___________________________________________
Дом __________ корп. ____________ кв. ______________
Телефон _________________________________________
Паспорт: серия ________________ № _________________
Выдан ___________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
о зачислении в 10__ класс социально-экономического профиля 
с углубленным изучение математики и обществознания

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)_________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, место фактического проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
в 10-___ класс 2025/26 учебного года по _______________________________профилю 
с углубленным изучением следующих предметов:___________________________________
на образовательной площадке № 1 по адресу: улица Егорова, дом 24
Язык образования _____________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 564 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга, Правилами внутреннего распорядка и поведением обучающихся, Положением о единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся, Положением о запрете использования мобильных телефонов (смартфонов) 
 во время учебного процесса, Основными образовательными программами среднего общего образования, реализуемыми ГБОУ СОШ № 564 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема в данное образовательное учреждение ознакомлен(а).

Дата ___________________           Подпись _________________/______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)

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

Дата ___________________      Подпись _________________ /______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)



«_____»  ____________ 2025 г.                      _______________  /______________________/	
        	       /подпись заявителя/ 	            /расшифровка подписи/


	Учетный номер ________________
	Директору ГБОУ СОШ № 564 Адмиралтейского  района Санкт-Петербурга
Корсаковой Н.Л.
От родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________________
Имя _____________________________________________
Отчество _________________________________________
Адрес регистрации:
Город ___________________________________________
Район ____________________________________________
Улица ___________________________________________
Дом __________ корп. ____________ кв. ______________
Телефон _________________________________________
Паспорт: серия ________________ № _________________
Выдан ___________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
о зачислении в 10__ класс технологического профиля 
с углубленным изучение математики и информатики

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)_________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, место фактического проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
в 10-___ класс 2025/26 учебного года по _______________________________профилю 
с углубленным изучением следующих предметов:___________________________________
на образовательной площадке № 3 по адресу: М.Митрофаньевская улица, дом 5
Язык образования _____________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 564 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга, Правилами внутреннего распорядка и поведением обучающихся, Положением о единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся, Положением о запрете использования мобильных телефонов (смартфонов) 
 во время учебного процесса, Основными образовательными программами среднего общего образования, реализуемыми ГБОУ СОШ № 564 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема в данное образовательное учреждение ознакомлен(а).

Дата ___________________           Подпись _________________/______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)

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

Дата ___________________      Подпись _________________ /______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)


«_____»  ____________ 2025 г.                      _______________  /______________________/	
        	       /подпись заявителя/ 	            /расшифровка подписи/


	Учетный номер ________________
	Директору ГБОУ СОШ № 564 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга
Корсаковой Н.Л.
От родителя (законного представителя)
Фамилия _________________________________________
Имя _____________________________________________
Отчество _________________________________________
Адрес регистрации:
Город ___________________________________________
Район ____________________________________________
Улица ___________________________________________
Дом __________ корп. ____________ кв. ______________
Телефон _________________________________________
Паспорт: серия ________________ № _________________
Выдан ___________________________________________



З А Я В Л Е Н И Е 
о зачислении в 10__ класс гуманитарного профиля 
с углубленным изучение географии и обществознания

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)_________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, место фактического проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
в 10-___ класс 2025/26 учебного года по _______________________________профилю 
с углубленным изучением следующих предметов:___________________________________
на образовательной площадке № 3 по адресу: М.Митрофаньевская улица, дом 5
Язык образования _____________________________________________________________
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 564 Адмиралтейского района Санкт-Петербурга, Правилами внутреннего распорядка и поведением обучающихся, Положением о единых требованиях к одежде и внешнему виду обучающихся, Положением о запрете использования мобильных телефонов (смартфонов) 
 во время учебного процесса, Основными образовательными программами среднего общего образования, реализуемыми ГБОУ СОШ № 564 и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема в данное образовательное учреждение ознакомлен(а).

Дата ___________________           Подпись _________________/______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)

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

Дата ___________________      Подпись _________________ /______________________/
(подпись родителя)		(расшифровка подписи)



«_____»  ____________ 2025 г.                      _______________  /______________________/	
        	       /подпись заявителя/ 	            /расшифровка подписи
