                                                                            Директору  КОУ  «Петропавловская адаптивная школа-интернат»
                                                Л.Н.Астапович 
От родителя (законного представителя), (Ненужное зачеркнуть)
Фамилия

Имя

Отчество

Место регистрации по месту жительства:
Область (район)


_______________________________________
Село ( поселок)

У л и ца

Дом
квартира

Тел. (дом.)_________(моб.)__

Паспорт серия
№

                                                                                                        Выдан

 ________________________от_____________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)
 

                                                                                                                    (ФИО)

в______ класс Вашей школы.
__________________________________________________________________________________

                                                               (дата и место рождения) 
_________________________________________________________________________________________

                                                                   ( место проживания)

Форма обучения: очная, индивидуальное обучение, домашнее обучение (подчеркнуть).
Посещал (а) школу 

ОЗНАКОМЛЕН(а) с: - Уставом КОУ «Петропавловская школа-интернат»,  - лицензией на осуществление образовательной деятельности   № 486-п от 15.12.2015 г., сроком её действия-бессрочно;  - свидетельством о государственной аккредитации, -Образовательными программами: адаптированной основной общеобразовательной программой, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением (подчеркнуть),- другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении.
РАЗРЕШАЮ (не разрешаю) проводить психологическое обследование, включающее диагностику, консультирование, коррекционную работу с моим ребенком.
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
«
»
20
г.


                                   (дата)
(подпись)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):
Мать:____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________


(место работы, должность, рабочий телефон)
	Отец:
	 

	
	(фамилия, имя, отчество)

	Законный представитель:
	(место работы, должность, рабочий телефон)


КОНТРОЛЬНЫЙ ТАЛОН №


Отметка о сдаче документов:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка;
2. Медицинская карта ребёнка;
3. Другие документы (указать какие)______________________________
     ____________________________________________________________
Контактные телефоны: директор 3-41-12; факс 8381(58) 3 4112

Документы получил


                                          (дата, подпись ФИО)
