ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребенка в краевое государственное общеобразовательное учреждение 

для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья
«Новоалтайская общеобразовательная школа-интернат»

Зачислить в дошкольную группу            с  «______»  _________________________ 20____г.

___________________________________

____________________________________
(Ф.И.О. директора школы-интерната)



подпись директора

	Регистрационный номер ____________


Дата _______________________________
М.П.

	Директору КГБОУ «Новоалтайская общеобразовательная школа-интернат» Некрасовой О.Н. 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в дошкольную группу КГБОУ «Новоалтайская общеобразовательная школа-интернат» моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

_____________________________________________________________________________

на обучение по адаптированным образовательным программам _______________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: ________________________________________________________
Место рождения ребенка: _______________________________________________________

Получатели услуги:

Мать ребенка: _________________________________________________________________

Отец ребенка: _________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): ____________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: _________________ _____________________________________________________________________________
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом образовательной организации, адаптированными образовательными программами ознакомлен (а).
_______________________________________________________________________






подпись

Согласие на обработку персональных данных, в том числе персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
_______________________________________________________________________






подпись

Дата подачи заявления: «______» __________________ 20___года

_________________________________________

________________________

         Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя


        подпись

