
                                                              Директору ГБОУ школы №440 

                                          им. П. В. Виттенбурга   

Приморского района Санкт-Петербурга 

       З. В. Габай 

       от ___________________________________________ 
                                                                                                                            ФИО родителя (законного представителя) 

       __________________________________________________ 

        

       Контактный тел.: ______________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я родитель (законный представитель) ребенка ______________________________________________, 
         ФИО ребенка 

 

ученика(цы) __________ класса, школы _________________________          пол: женский /мужской 
            (ненужное вычеркнуть) 

 

дата рождения________________, проживающего по адресу: Санкт-Петербург, ул./пр./пер._________ 

 

_____________________________ дом __________ корп. _______________ кв. ____________________ 

 

СНИЛС __________________________________ 

 

прошу зачислить его в кружок/секцию _____________________________________________ 

отделения дополнительного образования детей ГБОУ школы №440 имени П. В. Виттенбурга 

Приморского района Санкт-Петербурга (далее – школа) с _______________________20____ г. 

 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации школы, Положением об отделении дополнительного образования 

детей, правилами поведения учащихся и с содержанием дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы, расписанием занятий в течение 2024-2025 учебного года 

ознакомлен(а) и не возражаю.  

Медицинских противопоказаний для занятий в данном объединении нет (есть). 

 Даю свое согласие оператору ГБОУ школы № 440 имени П. В. Виттенбурга Приморского 

района Санкт-Петербурга, по адресу: Санкт-Петербург, п. Ольгино, ул. Хвойная, д. 35, на обработку 

и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2008 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях, определенных Уставом 

оператора, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа 

персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. 

Даю свое согласие на проведение фото-, видео-, аудиосъемки, на публикацию фотографий и видео 

своего ребенка на сайте образовательного учреждения. 

 

Приложение к заявлению: 

   Для обучающихся из других школ необходимы следующие документы: 

1. Копия СНИЛС 

2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребѐнка. 

    

Для занятий в спортивных кружках необходима справка по форме № 514н. 

 

 

 

 

«____» ______________ 202__ г.   _____________/___________________ 
          Подпись  расшифровка подписи 

 



Директору ГБОУ школы №440 

                                          им. П. В. Виттенбурга   

Приморского района Санкт-Петербурга 

       З. В. Габай 

       от ___________________________________________ 
                                                                                                                            ФИО обучающегося 

       __________________________________________________ 

        
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  зачислить меня ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Дата рождения ______________________________, 
                                          (дата рождения) 

 

СНИЛС  , 

 

обучающегося (обучающуюся)  « » класса, в  кружок/секцию 

_____________________________________________ отделения дополнительного образования детей 

ГБОУ школы №440 имени П. В. Виттенбурга Приморского района Санкт-Петербурга (далее – 

школа) с _______________________20____ г. 

 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации школы, Положением об отделении дополнительного образования 

детей, правилами поведения учащихся и с содержанием дополнительной общеобразовательной 

общеразвивающей программы, расписанием занятий в течение 2024-2025 учебного года 

ознакомлен(а) и не возражаю.  

Медицинских противопоказаний для занятий в данном объединении нет (есть). 

 Даю свое согласие оператору ГБОУ школы № 440 имени П. В. Виттенбурга Приморского 

района Санкт-Петербурга, по адресу: Санкт-Петербург, п. Ольгино, ул. Хвойная, д. 35, на обработку 

и использование моих персональных данных и данных моего ребенка, в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2008 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях, определенных Уставом 

оператора, различными способами, в том числе путем осуществления автоматизированного анализа 

персональных данных, до окончания обучения моего ребенка в данном образовательном учреждении. 

Даю свое согласие на проведение фото-, видео-, аудиосъемки, на публикацию фотографий и видео 

своего ребенка на сайте образовательного учреждения. 

 

Приложение к заявлению: 

   Для обучающихся из других школ необходимы следующие документы: 

1. Копия СНИЛС 

2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребѐнка. 

    

Для занятий в спортивных кружках необходима справка по форме № 514н. 

 

 

 

 

«____» ______________ 202__ г.   _____________/___________________ 
          Подпись  расшифровка подписи 

 

 


