	
	Директору КОУ «Школа-интернат № 19»

Г.А. Зарубиной
__________________________________________,

(ФИО родителя в род. пад.)




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка_________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения)
_____________________________________________________________________________Фактич.адрес проживания:______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес по прописке:_________________________________________________________ __________________________________________________________________в_____класс (дошкольную группу) КОУ «Школа-интернат № 19». 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с адаптированными образовательными программами и правилами внутреннего распорядка Учреждения ознакомлен(а). 
Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Согласен(на) на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с тяжелыми нарушениями речи
(в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии).
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ):
Мать (ФИО)______________________________________________________

Адрес фактический ______________________________________________
_______________________________________________________________
Адрес по прописке ________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________
Номер телефона ____________________________________________________

Отец (ФИО)______________________________________________________

Адрес фактический ______________________________________________

_______________________________________________________________

Адрес по прописке ________________________________________________

__________________________________________________________________
Адрес электронной почты __________________________________________

Номер телефона ____________________________________________________

Наличие права внеочередного/первоочередного или преимущественного приема да/нет (нужное подчеркнуть). 
Дата___________________
Подпись родителей__________________________
