	В приказ
Директор
С.Ю. Закружная 

 Приказ от

№ 

	Директору ГОКУ СКШ г.Зима Закружной С.Ю.
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающей (его) по адресу:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



тел.: 



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение ребенка или поступающего
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(Фамилия имя отчество (при наличии) полностью)
«
» 

 
года
рождения
в
 


класс,
для
получения
 
образования.
(начального общего, основного общего, среднего общего)
Адрес места жительства и (или) места пребывания

, Адрес регистрации:
.
Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка или поступающего
Мать


 Адрес места жительства и (или) места пребывания 

  e-mail
Номер телефона  
  Отец


 Адрес места жительства и (или) места пребывания 

 e-mail
Номер телефона  
 
Ребенок (поступающий) имеет право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема  

(имеет/не имеет; указать категорию)
Ребенок (поступающий)
потребность в обучении по адаптированной
(имеет/не имеет)
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 и (или) инвалида (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
На обучение по адаптированной образовательной программе по __ варианту (в случае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе)  

                                         (согласен/не согласен)
Прошу
организовать
для
моего
ребенка
(поступающего)
получение
образования
на
 
 языке и изучение родного
языка и литературного чтения на родном

языке.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществлением образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ГОКУ СКШ г.Зима  ознакомлен(а)
 
/
/
Подпись
Расшифровка подписи
Даю согласие на обработку персональных данных своих и моего ребенка (поступающего).
 
/
/
Подпись
Расшифровка подписи
 
/
/
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Дата
Подпись
Расшифровка подписи
