
	Директор КГБОУ «Барнаульская общеобразовательная школа-интернат № 4» Регистрационный номер________________
 ____________________ О.Е. Беляева
Дата ________________
М.П.

	Зачислить в _____   кл. 
с «___» ___________ 20___ г. 

Директор ___________ О.Е. Беляева                                                              
                           (подпись)





Директору КГБОУ «Барнаульская 
[bookmark: _GoBack]общеобразовательная школа-интернат № 4»  
Беляевой О.Е.
родителя (законного представителя) ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в___ класс КГБОУ «Барнаульская общеобразовательная школа-интернат № 4» моего ребенка ______________________________________________________________________
указать Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии)
на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе _________________
__________________________________________________________________________________
в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии (заключение ПМПК от ____________ № __________)
Дата рождения ребенка: «____» __________________20____г.
Место рождения ребенка: ____________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка и (или) места пребывания ребенка: ________________________
___________________________________________________________________________________
Получатели услуги:
Мать ребенка: ______________________________________________________________________
                                                                                                          Ф.И.О. (последнее при наличии) 	
Отец ребенка: ______________________________________________________________________
                                                                                                          Ф.И.О.  (последнее при наличии)
Иной законный представитель ребенка: ________________________________________________
                                                                                                          Ф.И.О.  (последнее при наличии)
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителей (законных представителей): ___________________________________________________________________________________
Адрес эл. почты, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 
___________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема (основание) 
___________________________________________________________________________________
Прошу организовать для моего ребенка изучение родного _____________ языка                                         и литературного чтения на родном ______________ языке.
 Язык образования, родной язык, государственный язык республики РФ_____________________.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством                                        о государственной аккредитации, Уставом образовательной организации, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, с адаптированными образовательными программами и другими документами, регламентирующими, организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а): ______________________
                                (подпись)
Даю согласие на обработку персональных данных, в том числе персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. _____________________
                                                                                                                                  (подпись)
Дата подачи заявления: «___» ________20__года

_____________________________                               ___________________________
(подпись заявителя)                                                                            Ф.И.О. (последнее – при наличии)
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