Директору

ГОБОУ Минькинская КШИ

____________________________________

от __________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

адрес места жительства (пребывания): ______

_______________________________________

_______________________________________,

телефон _____________, факс: _____________,

адрес электронной почты: _________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ___________ Государственного областного бюджетного общеобразовательного учреждения «Минькинская коррекционная школа – интернат» моего(ю) сына(дочь) __________________________________________________________________

______________________________________________________________________
                                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

Дата   рождения ребенка: ____________________________

	Адрес места жительства ребенка:
	Место регистрации ребенка:

	Населенный пункт____________________
	Населенный пункт____________________

	улица_______________________________
	Улица_______________________________

	дом _________, кв. __________


	дом _________, кв. __________




Сведения о родителях (законных представителях):

Отец:

ФИО _______________________________________________________________________

Адрес места жительства ______________________________________________________

Адрес эл.почты, номер телефона_______________________________________________

Мать:

ФИО _________________________________________________________________

Адрес места жительства _________________________________________________

Адрес эл.почты, номер телефона__________________________________________

Наличие права приема _______________________________________________

______________________________________________________________________

                                                                    (внеочередной, первоочередной, преимущество)

Потребность 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 и индивидуальной программой реабилитации

                                                                           (имеется, не имеется)

Язык образования - русский _______________________________________________

                                                                   согласен/не согласен

Родной язык из числа языков Российской Федерации __________________________.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с адаптированными образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен ____________________ (подпись).

Даю согласие на обработку персональных данных.

Подписи родителей (законных представителей)

_________________ (подпись) / _______________________ (Ф.И.О.)

_________________ (подпись) / _______________________ (Ф.И.О.)
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