Зачислить в списки_____класса                                                         Директору
Директор ГКОУ КК школы-интерната                                              ГКОУ КК школы-интерната
ст-цы Бесскорбной                                                                              ст-цы Бесскорбной
 ___________А.В.Горлиной                                                                А.В.Горлиной
                                                                                                               от__________________________
                                                                                                               ____________________________
                                                                                                                          _____________________________
                                                                                                                          (Ф.И.О.заявителя, законного представителя)
                                                                                                                                                        зарегистрированного по адресу (по паспорту)
  Регистрационный № ____                                                                            Тел.____________________________                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                        е-mail_______________________________


Заявление о зачислении в государственное казенное общеобразовательное учреждение Краснодарского края специальную (коррекционную) 
школу-интернат ст-цы Бесскорбной

Прошу зачислить в _______________класс ГКОУ КК школы-интерната ст-цы Бесскорбной моего ребенка _____________________________________________________
(указать ФИО ребенка)
Дата рождения ребенка:  «____»______________________20________г.

Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________;

Адрес проживания ребенка:_____________________________________________________;

Язык образования_____________________________________________________________;

Родитель (законный представитель) ребенка

ФИО________________________________________________________________________;

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________;

Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________;

Контактный телефон___________________________________________________________;

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________.

Родитель (законный представитель) ребенка

ФИО________________________________________________________________________;

Адрес регистрации родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________;

Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________;

Контактный телефон___________________________________________________________;

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема_______________________________________________________________________.

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными  возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого -медико –педагогической комиссии ( при наличии) или  (ребенка инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Я, даю согласие на направление моего ребенка в данное специальное (коррекционное) образовательное учреждение для обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.

______________________/________________________________/
                подпись                                                                                       (ФИО)

 Я, настоящим подтверждаю, что с уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)

______________________/________________________________/
              подпись                                                                                       (ФИО)

 Я, даю согласие на обработку моих персональных данных и (или) персональных данных несовершеннолетнего ребенка. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано  в соответствии с действующим законодательством РФ.

______________________/________________________________/
              подпись                                                                                       (ФИО)





Дата _________________	                           ______________ / _______________
