
	Регистрационный номер ___________________

Дата____________________________________
Зачислить в ___ класс с "____"_________20__г.
Приказ №______
______________ директор Володина Т.О.
М.П.

	Директору МКОУ "Школа – интернат №4

 Володиной Татьяне Олеговне
[bookmark: _GoBack]__________________________________________
__________________________________________,
проживающей(его) по адресу _________________
___________________________________________
Контактный телефон:
 ___________________________________________
Адрес электронной почты:
___________________________________________




                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка в __ класс для обучения с __.______.20_____по  адаптированной образовательной программе, вариант __ и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
1.1. Фамилия, имя, отчество: ___________________________________________________________
1.2.  Дата и место рождения:____________________________________________________________
1.3.  Адрес места жительства:___________________________________________________________
1.4. Адрес места пребывания: ___________________________________________________________

2. Сведения о заявителе(ях):
2.1. Родитель/законный представитель/лицо действующее от имени законного представителя: _____________________________________________________________________________________
Тип родства:__________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________ 
Адрес места пребывания: ______________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________________
Электронная почта (E-mail): ____________________________________________________________
2.2. Родитель/законный представитель/лицо действующее от имени законного представителя: _____________________________________________________________________________________
Тип родства:__________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________  
Адрес места пребывания: ______________________________________________________________
 Телефон: ___________________________________________________________________________
 Электронная почта (E-mail): ___________________________________________________________ 

3. Параметры обучения
 Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе

4. Наличие преимущественного права на зачисление__________Да/нет
4.1. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации____________________________________________________

5. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы):_____________________________________________________________________ 
Заявитель ознакомлен(а):
 С уставом МКОУ «Школа – интернат №4»»
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности
 С общеобразовательными программами
С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

Даю согласие МКОУ «Школа – интернат №4» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Дата ____________ Подпись_____________________

Заявитель ознакомлен(а):
 С уставом  МКОУ «Школа – интернат №4»
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности
 С общеобразовательными программами
 С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

Даю согласие МКОУ «Школа – интернат №4»  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка____________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

Дата ____________ Подпись_____________________

 

