Зачислить в ___ класс с «__» _____________20__ г.

___________________________              ______________________________

Ф.И.О. директора школы-интерната                     подпись директора школы-интерната
Директору КГБОУ «Тальменская общеобразовательная школа-интернат»

Звягинцеву И.М.
____________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (закон.представителей) 
____________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства
__________________________________________________

контактные телефоны  родителей (законных представителей) ребенка 
заявление.

Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________
_____________________________________, ____________________________,
                                      (Ф.И.О. ребенка)                                                               дата рождения 

__________________________________________________________________,

место рождения
на обучение  по адаптированной основной общеобразовательной программе на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии в ______ класс   с   _______________________.

Получатели услуги:

Мать ребенка: ______________________________________________________

Отец ребенка: ______________________________________________________

Иной законный представитель ребенка: ________________________________

__________________________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на общеобразовательную деятельность,  свидетельством  о государственной  аккредитации, образовательными программами и документами, регламентирующими  организацию и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся  ознакомлен (а). 

Даю согласие на обработку персональных данных, в т.ч. персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

«__» _______________20___ г.                                    ​_____________________

                                                                                                   подпись

