Директору ГБОУ ЛО
«Приозерская школа-интернат»  Цхай Е.Ю.                                                          
Фамилия_____________________________
Имя_________________________________
Отчество_____________________________
Адрес________________________________
Улица____________________дом___кв.___
Телефон______________________________



[bookmark: _GoBack]Заявление.

           Прошу принять моего(ю) сына (дочь)_______________________________________
_____________________________________________________________________________
в ГБОУ ЛО «Приозерская школа-интернат»  для обучения по адаптированной общеобразовательной программе (вариант_____) в ________ класс.
Окончил(а)________классов _____________________________________________________
_______________________________________________________________________школы.
(При приеме в первый класс не указывается)

1.Сведения о ребенке:

Дата рождения: «_________»______________________________ г.
Место рождения:______________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия______________№________________________________
Паспорт: серия_______________№_______________________________________________
Гражданство:_________________________________________________________________
Окончил ДОУ:________________________________________________________________
(При приеме в первый класс)
Адрес регистрации_____________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________

2.Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей), (законного(ых) представителей):
Мать_________________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Телефон________________________________Эл. почта_____________________________



Отец_________________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Телефон________________________________Эл. почта_____________________________
Государственный(ые) законный(ые) представитель(и)____________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Телефон________________________________Эл. почта_____________________________
3. Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема______
_____________________________________________________________________________
4. Потребность в создании специальных условий в соответствии с ИПР________________
5. Язык образования____________________________________________________________

6. Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)________________________/________________________________________/
                                       /Подпись/                                                      /ФИО/
                
7. Разрешение на обработку персональных данных: 
согласен(на) ________________________/________________________________________/
                                        /Подпись/                                                      /ФИО/


















«______»_________20___г.                                      ______________________/___________________________/
                                                                 /Подпись/                                /ФИО/

