
   Директору СПб ГБПОУ «Академия ледовых 
видов спорта «Динамо Санкт-Петербург»  

Н.В. Скарлыгиной  

от ____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

__________________________________________________ 

______________________________________ 

Адрес места жительства и 
(или) адрес места пребывания:  

______________________________________ 
______________________________________ 
______________________________________ 

_____________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя  

(N, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

__________________________________________________ 
_____________________________________________ 

(документ, подтверждающий статус законного 
 представителя ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

__________________________________________________ 

Контактные телефоны: ________________________ 
____________________________________________ 
e-mail:______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________________________________________________________  
(свидетельство о рождении ребенка (N, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (N, серия, дата выдачи, кем выдан))

_______________________________________________________________________________________________  
адрес места жительства и (или)  места пребывания ребенка или поступающего)

в __________ класс   2024-2025 учебного года СПб ГБПОУ «Академия ледовых видов спорта 

«Динамо Санкт-Петербург».  

 Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственное 
образовательное учреждение:  
___________________________________________________________________________________ 

     (в случае наличия указывается категория)

Имеется потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и 
(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 
ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-
педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации  -  да, нет (нужное подчеркнуть).  

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае 
необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _______________; 

Язык образования: русский. 



Родной язык из числа языков народов Российской Федерации __________________________ (в 
случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 
в том числе русского языка как родного языка). 

Государственный язык республики Российской Федерации ______________________ (в случае 
предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка 
республики Российской Федерации). 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 
государственной аккредитации образовательной организации, с общеобразовательными 
программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся СПб ГБПОУ «Академия ледовых 
видов спорта «Динамо Санкт-Петербург», ознакомлен (а). 

Дата: _______________                               Подпись: ________________/_______________________/ 

Согласен(на)  на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: _______________                              Подпись: ________________/________________________/  


