                                                             Директору ОГКОУ 

                                                                     школы- интерната № 18 

                                                          Трофимовой Н.В.   

           Гражданина (ки)____________________

__________________________________

        проживающего(ей) по адресу:

           прописка__________________________

__________________________________ 

      фактический:_______________________

__________________________________

контактный телефон:________________

электронная почта:__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ  № ______ 

   
 Прошу принять моего (ю) сына (дочь) в ОГКОУ  школу-интернат № 18   в ______класс

Ф.И.О.____________________________________________________________________________________

Дата и место рождения______________________________________________________________________

Адрес проживания ребенка___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Наличие права на внеочередное, первоочередное или преимущественное зачисление в школу

(вид права и основание)_____________________________________________________________________
Обучение по адаптированной программе: ______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Согласен(на)







Подпись __________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 №29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке. 









     
     Подпись __________________
Сведения о родителях:                отец
                                                                        мать

Фамилия
__________________________                          ___________________________

Имя 
__________________________                          ___________________________

Отчество
__________________________                         ___________________________

Место работы            __________________________                         ____________________________

Должность 
 __________________________                          ____________________________

Телефон
 __________________________                          ____________________________

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами школы (АООП образования для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)) 

ознакомлен (а)    __________________      дата     ________________


В соответствии с нормами Федерального Закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, необходимых для процедуры зачисления в школу-интернат №18», защиты жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов моего сына (дочери), стороной которого я являюсь.

Дата ___________________ 





Подпись __________________                                
