
Директору 
краевого государственного бюджетного общеобразовательного учреждения, реализующего адаптированные  общеобразовательные программы
«Школа-интернат № 12»
М.В. Лопатину
_______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, адрес регистрации

заявление.

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________
______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., полностью; дата рождения; место рождения)
проживающего по адресу_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
в ____________ класс краевого государственного бюджетного общеобразовательного учреждения, реализующего адаптированные общеобразовательные программы «Школа-интернат  № 12». 

Уведомляю о потребности моего ребенка ______________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии, протокол №_____________от ________________________.
Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе КГБОУ ШИ 12.
	
		__________
Дата
	_____________
Подпись 
	     __________________
    Расшифровка подписи



	


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании   в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
____________________________________________________________
(ФИ ребёнка)
обучение на ______________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения на родном ________________________ языке.
	__________
Дата
	  _____________
  Подпись 
	          __________________
        Расшифровка подписи



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся   КГБОУ ШИ 12, ознакомлен(а).

	__________
Дата
	                            _____________
                           Подпись 
	__________________
Расшифровка подписи



Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
_____________________________________________________________                                                                                
                                                                 (ФИ ребёнка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения  и воспитания при оказании муниципальной услуги.
	__________
Дата
	                           _____________
                           Подпись 
	   __________________
   Расшифровка подписи



Настоящим заявлением подтверждаю, что права, обязанности и ответственность родителей (законных представителей), а также права и обязанности ребенка (обучающегося), установленные действующим законодательством Российской Федерации, уставом КГБОУ ШИ 12 я и локальными актами, мне разъяснены и понятны.

	__________
Дата
	___________
Подпись 
	      ___________________
      Расшифровка подписи
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  Приложения к заявлению:
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________

	__________
Дата
	___________
Подпись 
	___________________
Расшифровка подписи


                                                                                                                                                                 
