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Директор школы-интерната	З.В. Демиденко
Директору КГБОУ «Павловская общеобразовательная школа-интернат»  З.В. Демиденко
___________________________
___________________________
___________________________
проживающий по адресу
___________________________
Контактный телефон:	
Эл. Почта	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка

Ф.И.О. ребенка
«	»	20	 года рождения, проживающего по адресу:

в 	класс КГБОУ «Павловская общеобразовательная школа-интернат» по адаптированной основной общеобразовательной программе (вариант 1) 
и создать специальные условия в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на 	
языке и изучение родного 	языка и литературного чтения на родном	языке.
Мой ребенок имеет внеочередное, первоочередное и преимущественное право приема. (при наличии нужное подчеркнуть)
К заявлению прилагаются:
· Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или поступающего;
· Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя;
· Копия свидетельства о регистрации по месту жительства или пребывания;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии
· копия документа, подтверждающего успешное прохождение тестирования на знание русского языка (при необходимости)
· ___________________________________________________________________
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом школы, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка, Правами и обязанностями обучающихся, с содержанием образовательных программ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а).
Согласен(а) обучение по АООП УО (ИН) и на обработку персональных данных, в том числе персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации с целью организации обучения и воспитания при оказании государственной услуги.
Дата подачи заявления: «   »	20   года
И.О. (Ф.последнее – при наличии)	                                                                                              подпись заявителя

