Директору ГКОУ
«Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат №27»
Чумаченко Н.Ю.
___________________________________________ 
     Ф.И.О.  родителя (законного представителя),  

проживающего по адресу:_____________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон____________________________________

Паспорт серия____________№_________________
Выдан (кем и когда)__________________________

______________________________________________________________________________________                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                       (Ф.И.О., дата рождения)

____________________________________________________________, в_______________ класс.
	Место проживание ребенка (фактическое):

Район___________________________________

Город (село) _____________________________

Улица___________________________________

Дом_____________________________________


	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания):
Район___________________________________

Город (село) _____________________________

Улица___________________________________

Дом_____________________________________




Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________________________

Адрес места жительства матери:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания матери:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:____________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________________

Контактный телефон: ________________________________________________________________

Адрес места жительства отца: __________________________________________________________
______________________________________________________________________
Адрес места пребывания отца:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 Адрес электронной почты:____________________________________________________________
Наличие права  внеочередного приема  ___________________________________________________


       первоочередного приема  _______________________________________________



       преимущественного приема _____________________________________________
Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе ___________
Потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ЦПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПРА _____________________________________________
Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе ___________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) _____________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) ребенка на обработку персональных данных ____________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  правами и обязанностями обучающихся,  ознакомлен(а).

"___" ___________ 20___ г.      _____________________     (__________________________)
    (дата)                                       (подпись заявителя)                       (Ф.И.О.)

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Свидетельство о рождении ребенка или документ о родстве (копия)

2. Документ о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории (копия)  или справка о приеме документов для регистрации по месту жительства.

3. Заключение ЦПМПК.

4. Паспорта родителей (законных представителей) (копии).

5. Документ об опеке или попечительстве (если есть) (копия).
6. Согласие на обработку персональных данных.

7. Заявление о выборе языка обучения.

8. Справка с места работы родителей (законных представителей) ребенка (при наличии права внеочередного или первоочередного приема на обучение).
"___" ___________ 20___ г.      _____________________     (__________________________)
    (дата)                                       (подпись заявителя)                       (Ф.И.О.)

