Приложение № 1 

	[bookmark: _GoBack]Директору ГОБОУ Минькинская КШИ
Л.М. Почуевой

	от______________________________________________
________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии)) родителя (законного представителя) 

	Документ _______________________________________

	серия_________________№________________________
выдан__________________________________________
______________________________________________
                                       (дата выдачи, наименование выдавшего органа)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________
  (ФИО ребенка)
_________________________года рождения, в _____(класс), с ___________________20____г.
Зарегистрированного(ую) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ проживающую (щего) по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
во внеочередном порядке, первоочередном, преимущественном (нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать (законный представитель):__________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
Контактный телефон, адрес электронной почты: ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) :_____________________
_____________________________________________________________________________
                                                                        (номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ)
Отец (законный представитель):__________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью)
Контактный телефон, адрес электронной почты: ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки: (при наличии) _____________________
_____________________________________________________________________________
                                                                        (номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ

Уведомляю о потребности моего ребенка ___________________________________________
_______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с задержкой психического развития (далее – ЗПР) / в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи (далее – ТНР) 
в соответствии с заключением ЦПМПК. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с ЗПР ГОБОУ Минькинская КШИ/ТНР ГОБОУ Минькинская КШИ

________________________                                                                   ____________________
дата                                                                                                       подпись 


Прошу организовать для моего ребенка ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                 (ФИО ребенка)
обучение _______________ языке и изучение родного _______________ языка.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учеников ГОБОУ Минькинская КШИ, ознакомлен(а).

_______________________                                                          ____________________________
                            (дата)                                                                                                                                 (подпись)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ______________________________________________________________________
                                                                                                  ФИО ребенка)

 _______________________                                                  ____________________________
                            (дата)                                                                                                                                                   (подпись)
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от____________________________________________ __   _________________________________________ _____ __   (Ф.И.О. (при наличии)) родителя (законного представителя)   

Документ  _________________________________ ___ ___  
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