






В конфликтную комиссию администрации







Калининского района Санкт-Петербурга







от _________________________________








____________________________________








(ФИО законного представителя ребенка),







зарегистрированного по адресу:







____________________________________







____________________________________







телефон _____________________________








e-mail _______________________________
Заявление.


Прошу рассмотреть вопрос приема моего ребенка (ФИО ребенка) ____________________________________________________________________________,
Проживающего по адресу: (адрес проживания ребенка)
Прикладываю документы, подтверждающие проживание (Нужное подчеркнуть):
- свидетельство о регистрации по месту жительства по форме № 8;

- свидетельство о регистрации по месту пребывания по форме № 3;

- справка о регистрации по форме № 9 с данными о регистрации ребенка;

в    
 ___________________________________________в связи с отказами из всех школ, которые мною указаны в заявлении / отказом из школы, указанной в заявлении. 


Мною подано заявление в (наименование школы, дата подачи заявления, № заявления) _____________________________________________________________________________
Причина выбора данных (ой)  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка

2. Копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка

3. Копия документа, подтверждающего проживание в Калининском районе 
Санкт-Петербурга

4. Согласие на обработку персональных данных

5. Копии документов, подтверждающих льготу (при наличии)

6. Копии других документов (по выбору родителя/законного представителя)








Дата __________________________








Подпись ______________________
