Зачислить в ___________ кл. с "___" _________________ 20___ г.
_____________________________      _________________________________
(ФИО руководителя (директора)                                    подпись руководителя (директора)
 

Директору КГБОУ «Ключевская
общеобразовательная школа – интернат»   
Колтуковой Г.В._____________
ФИО  директора 
от_____________________________
                                                                                                                   Ф.И.О.

Заявление
Прошу зачислить в_______________ класс __________________________________
указать номер класса
КГБОУ «Ключевская  общеобразовательная школа – интернат» моего ребенка_________
наименование КГБОУ
____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
на обучение по адаптированным основным образовательным программам образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (вариант___)
Дата рождения ребенка: "____" ___________________ 20__ г.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка ____________________________________________________________________________;
Получатели услуги:
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
Мать ребенка:_________________________________________________________________
Отец ребенка:_________________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:___________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка_____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты:_____________________________________________
Номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:____________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:______________________________________________________________________
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК  (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПРА (нуждается/не нуждается)__________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом общеобразовательной  организации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  ознакомлен(а)__________
     подпись
Согласие  на  обработку  персональных  данных,  в  том  числе персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации______________________________________
  подпись
Дата подачи заявления: "___" _______________ 20___ года
______________________________      ________________________________
ФИО (последние - при   наличии) заявителя                                   подпись заявителя


