	
	Директору ГБОУ «Специальная 
школа-интернат г. Задонска» 
Левченко Наталии Ивановне
___________________________________________
                 ФИО родителя (законного представителя)
Паспорт серия  _______ №______________ выдан
__________________________________________
__________________________________________
зарегистрированного по адресу:
___________________________________________, проживающего по адресу ___________________________________________
контактный телефон _________________________
адрес электронной почты ___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ




Прошу зачислить моего _______________, _________________________________
                                          (сына, дочь)                                        (ФИО)
______________________________________________________________________
_______________ года рождения,  место рождения:_________________________
Свидетельство о рождении _____________________________________________,
проживающего по адресу: ______________________________________________
_____________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: _________________________________________
_______________________________________________________________________,
на обучение  в группу________________________ направленности с режимом пребывания полного дня с _______________.
Прошу организовать обучение на _____________________ языке, на родном языке из числа народов России - ___________________.
В  обучении по адаптированной образовательной программе  дошкольного образования и в создании специальных условий обучения ________________________.
 нуждается/не нуждается
Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.



К заявлению прилагаются:
· копия паспорта _____________________________________________________;
· копия свидетельства о рождении серия_____________ №____________________ выдано _____________________________________________________________________
· копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории, выдано___________________________________________________;
· копию медицинского заключения, выдано______________________________________________________________;
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии ____________________________________________________________________.

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательную, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей). ознакомлен(а):
«____» _________ 20__ г.       _______________/ ________________________
                                                          (подпись)                            (расшифровка подписи) 
Даю согласие ГБОУ «Специальная школа-интернат г. Задонска»  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 государственной услуги.

	«  ____»____________2021 г.                 ____________ /_____________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                 (подпись)                      (расшифровка подписи)



	

	



