В приказ на зачисление                                       Директору
в _____  класс                                                       КГБОУ «Норильская школа-интернат»                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
«_____»______________ 20 __ г.                      С. М. Андрух                                                                                                                                                       
Директор КГБОУ                                                     Родителя (законного представителя)
«Норильская школа - интернат»                       Фамилия    _____________________________
                                                                                   Имя  __________________________________
________________ С.М. Андрух                            Отчество  ______________________________
                                                                    (тел.)__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка      ______________________________________                  
                                                                  ФИО (последнее - при наличии) ребенка
______________________________________________________________________________________

_______________________________________ в_______ класс  с «      »________20      г.
                                (дата рождения ребенка)
Место рождения ребенка: __________________________________________________________________________

Адрес места регистрации ребенка: __________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка:  __________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: ________________________
Страховой медицинский полис _____________________
Прибыл из_________________________________________________________________


Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
	
Отец (законный представитель) ребенка

____________________________________
ФИО (последнее – при наличии)
__________________________________________

__________________________________
адрес места регистрации

__________________________________________
адрес фактического проживания

__________________________________________
контактный телефон, e-mail

	
Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________
ФИО (последнее – при наличии)
__________________________________________

__________________________________
адрес места регистрации

__________________________________________
адрес фактического проживания

__________________________________________
контактный телефон, e-mail






Даю согласие на обучение моего ребенка___________________________________ 
по адаптированной образовательной программе
___________________________________________(подпись, Ф.И.О. законного представителя)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка____________________________________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451).
«_____»__________20___г.      _____________________________________ (подпись, Ф.И.О.)
                                                                                                                                             
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся КГБОУ «Норильская школа-интернат» ознакомлен (а)

[bookmark: _GoBack] «_____»__________20___г.               ________________________________ (подпись, Ф.И.О.)

	Перечень принятых документов


	Копия свидетельства о рождении
	 

	Копия паспорта ребенка
	 

	Копия паспорта одного из родителей
	 

	Копия ПМПК
	 

	Копия медицинского страхового полиса
	 

	Справка о прописке
	 

	Копия СНИЛС
	 

	Копия ИПРА (при наличии программы)
	 

	Копия справки МСЭ (при наличии)
	 

	

Дата___________                __________________________

	Подпись делопризводителя

	Дата___________                __________________________

	Подпись законнного представителя




              








Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  

_______________________________       ________________     ___________________________
                    должность                                      подпись                                 расшифровка     
