
                                                                                                    Приложение 1.1 

Директор КГБОУ «Воеводская 

общеобразовательная школа-интернат» 

Горбунова Т.В. 

Регистрационный номер ____________ 

____________ / ____________________ 

Дата: ____________________________ 

 

М.П. 

               Зачислить в ______ класс с         

                «___»____________ 20___г. 

 

                _________________________ 
                                    подпись директора 

 

 

Директору КГБОУ «Воеводская  

общеобразовательная школа-интернат»  

___________________________________ 

родителя (законного представителя 

_____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  зачислить  в _____ класс КГБОУ «Воеводская общеобразовательная школа-интернат» 

моего ребёнка______________________________________________________________________ 

      Ф.И.О.(последнее при наличии)  

на  обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе  для умственно 

отсталых детей  __________ в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической 

комиссии  заключение ПМПК  от ______________________№ __________. 

Дата рождения ребенка «_____»____________________ 20_____г. 

Место рождения ребенка __________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка и (или) адрес пребывания ребенка__________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях: 

Мать: Ф.И.О.___________________________________________________________________ 

Конт.телефон   

Отец: Ф.И.О.  

Конт.телефон   

Иной законный представитель ребёнка:  

Ф.И.О.  

Конт.телефон   

Адрес места жительства и (или) адрес пребывания родителей (законных представителей) 

______________________________________________________________________________ 

Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема (основание) 

_____________________________________________________________________________ 

Язык образования, родной язык, государственный язык республики РФ 

_____________________________________________________________________________ 

Даю  согласие на обработку моих персональных данных, в том числе  персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.   

_______________________  (подпись) 

Я ознакомлена с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

адаптированной образовательной программой для умственно отсталых детей и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся     ______________________ (подпись)  

   

Дата подачи заявления : «__»____________20______г.                Подпись_________________ 



 


