
                       

 Директору 

Государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения лицей № 64 

Приморского района Санкт-Петербурга 
       

      (наименование образовательного учреждения) 
                           

Прокофьевой Т.М. 
      (фамилия и инициалы руководителя учреждения) 
 

от ______________________________________ 

_________________________________________    

(фамилия, имя, отчество полностью гражданина, 

являющегося родителем (законным представителем) 

ребенка, имеющего право на обучение на дому, 

либо его представителя) 

                            

Место регистрации   Санкт-Петербург,  

_________________________________________ 

_________________________________________                                                                           

Сведения  о  документе, удостоверяющем 

личность, подтверждающем   статус законного 

представителя  

Тип _____________________________________ 

Серия ____________ № ____________________ 

Дата выдачи _____________________________ 

Кем выдан _______________________________ 

_________________________________________ 

контактный телефон _______________________ 

 

   

Заявление 

 

Прошу организовать обучение на дому моего(ей) сына (дочери)  

______________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) 

обучающегося(ейся) ______ класса с «____» ______________ по «____» ______________ 

20___ /20 ___ учебного года.   

     

Учебные занятия прошу проводить по адресу: _________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

Заключение медицинской организации прилагается. 

 

С   лицензией    на    осуществление   образовательной    деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, Уставом ГБОУ лицей № 64 ознакомлен(а).                                       

 

 

«_____» ______________ 20____ г.   ____________/____________________ 
             подпись                    расшифровка 


