	


	

Директору МБОУ «Специальная (коррекционная) школа-интернат VIII вида »

	С.А.Гизатуллину

	

	

	(ф.и.о. родителя (законного представителя) ребенка)

	

	

	(адрес места жительства)

	Номер телефона:

	Эл.почта:





                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребёнка

	(ф.и.о. ребенка)

	

	(дата рождения)
в          класс            МБОУ «Специальная (коррекционная) школа-интернат VIII вида »

	


Имею право внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:___________________________________________________________________________________________________
Справку ___________________________________________________________________________________прилагаю
Адрес места жительства ребёнка_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребёнка__________________________________________________________________________________
Данные о родителях (законных представителях):
Отец:
Фамилия_____________________________Имя______________________Отчество___________________________________
Дата рождения_____________________________
Адрес места жительства ____________________________________________________________________________________
Телефон __________________________________
Эл.почта __________________________________
Мать:
Фамилия_____________________________Имя______________________Отчество__________________________________
Дата рождения_____________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________________________
Телефон __________________________________
Эл.почта __________________________________
	· Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.  
· Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе. 
· Копию заключения  психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.

   «______» _______________ 20____ г.                  	               ___________________________


	       С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, с правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).

	 «______» _______________ 20____ г.                  	               _____________________________


	                                  

	      Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, изменение, передачу, блокирование. Уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающих фамилию, имени, отчества моего ребенка, в целях получения муниципальной услуги «Зачисление в образовательное учреждение». Настоящее согласие действует бессрочно.
«______» _______________ 20____ г.                  	               _____________________________

Приложения:
· Копия свидетельства о рождении ребенка;
· Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства;
· [bookmark: _GoBack]Копия паспорта родителя (законного представителя). 


 



Приложение к заявлению
Анкета
Данные обучающегося:
Фамилия__________________________Имя_______________________Отчество________________________
Пол____ Дата рождения_____________________
Место рождения______________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________________
Адрес регистрации____________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________
Документы:
· Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):
Серия__________ номер_____________ дата выдачи______________________
Наименование органа выдавшего документ ____________________________________________________________________________________________
· Пенсионное страховое свидетельство № ____________________ дата выдачи_______________________
· ИНН ____________________________
Данные о родителях (законных представителях):
Отец:
Фамилия__________________________Имя______________________Отчество________________________ 
Дата рождения_____________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон _____________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________
Документы:
· Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):
Серия__________ номер_____________ дата выдачи________________________
Наименование органа выдавшего документ __________________________________________________________________________________________
· Пенсионное страховое свидетельство № ____________________ дата выдачи_____________________
Мать:
Фамилия__________________________Имя_____________________Отчество________________________ 
Дата рождения______________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________________
Контактная информация:
Телефон ___________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________
Документы:
· Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):
Серия__________ номер_____________ дата выдачи______________________
Наименование органа выдавшего документ ___________________________________________________________________________________________
· Пенсионное страховое свидетельство № ____________________ дата выдачи______________________
Опекун (попечитель):
Фамилия__________________________Имя_____________________Отчество________________________ 
Дата рождения______________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________________
Контактная информация:
Тел. _________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________
· Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):
Серия__________ номер_____________ дата выдачи________________________
Наименование органа выдавшего документ ___________________________________________________________________________________________
· Пенсионное страховое свидетельство № ____________________ дата выдачи______________________

Дата заполнения:                                                                        Подпись:
«____» ____________20__г.                                                      ______________/__________________________/


