Заявление  о приеме на обучение в Учреждение
Принять в_____класс с "__" __________ 20__ г.  ____________________________________________
____________________________________________
                (Ф.И.О. директора общеобразовательного учреждения, подпись директора учреждения)
                                                               Директору  МОУ «Белозерская  коррекционная  школа-интернат»

                                                                     ___________________________________________________________
                         от ____________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                                                                 Адрес______________________________________________________

                                                         (по прописке: индекс, улица, дом, корпус, квартира)  
                                                                               __________________________________________________________
                                                          (фактическое проживание)
    Паспорт серия_______№____________выдан «_____» ________ ___г                                                            __________________________________________________________                                                                 дом.телефон______________________________________мобильный  телефон_________________________________________

email ______________________________________________________
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________________ 

                                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)
родившегося(юся)_________________________________________________________ в  ____ класс.
                                                        (число, месяц, год, место рождения) 

посещал (а) д/сад, школу №_____________________________________________________________________

                                                                        (до  обучения в МОУ «Белозерская коррекционная школа-интернат»)

свидетельство  о рождении:_____________________________________________________________________
наличие инвалидности: ________________________________________________________________________

страховой медицинский полис:__________________________________________________________________

Отец__________________________________________________    Дата рождения _______________________

работает_____________________________________________________________________________________

                                        (полное название предприятия, должность, рабочий телефон)
Место проживания ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Мать____________________________________________________ Дата рождения _______________________

работает ____________________________________________________________________________________

                                     (полное название предприятия, должность, рабочий телефон)
Место проживания ____________________________________________________________________________                                       
_____________________________________________________________________________________________

Иной законный представитель: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

работает _____________________________________________________________________________________

                                        (полное название предприятия, должность, рабочий телефон)
Место проживания ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о братьях (сестрах)

                                   (Ф.И.О.  дата рождения, посещает д/с №, обучается в школе№)

_________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Статус семьи ________________________________________________________________________________
                                                                    (многодетная, полная, неполная)
_________________________________________________________________________________________________________________

                                 (если семья многодетная, указать №, дату выдачи удостоверения, его срок действия)

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________ 

имею/ не имею 

С обучением ребенка по АООП образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)  согласен (а): _________________________.

Дано согласие на получение, использование и обработку моих персональных данных и моего ребенка с бессрочным действием  (№ 152-ФЗ от27.06.2006г. «О персональных данных»).

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ______________________________________________________________________________ обучение на русском языке в изучении родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.

С Уставом школы, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, реализуемыми Школой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в Школе ознакомлен(а):  _____________(подпись)

Дата: «_____»___________________20_____г.                           

Подпись:____________________________

