                                                                                                                                      Директору
                                                                                              ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2»

                                                                                                                                   Т.В. Шутиловой

                                                                                        ФИО родителя/поступающего________________
                                                                                        __________________________________________

                                                                                        проживающего по адресу:____________________
                                                                                            _________________________________________

                                                                                            _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня/ моего сына/ мою дочь_____________________________________________

____________________________________________________________________________________

                                (ФИО ребенка или поступающего, дата рождения)
зарегистрированного по адресу:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
для обучения в очной форме в _________________класс.
Язык для получения образования________________________________________________________

Факт ознакомления родителя (законного представителя) ребенка или поступающего с Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, адаптированными образовательными программами и иными документами, регламентирующими деятельность Учреждения подтверждаю_________________

Согласие на обработку персональных родителей(законных представителей) и несовершеннолетнего

или поступающего даю_________________________________________________________________

Согласие на обучение несовершеннолетнего ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе даю_________________________________________________________

Потребность несовершеннолетнего ребенка или поступающего в создании специальных условий для организации обучения или воспитания в связи с ограниченными возможностями в соответствии с заключением ПМПК или ИПР ребенка-инвалида или инвалида________________________________
Отец:________________________________________________________________________________

                                                  (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________________

                                                 (место работы, должность)

_____________________________________________________________________________________

                                                  (телефон: рабочий, мобильный)

_____________________________________________________________________________________

                                                       (адрес регистрации)
Мать:_______________________________________________________________________________

                                                  (фамилия, имя ,отчество)
_____________________________________________________________________________________

                                                 (место работы, должность)

_____________________________________________________________________________________

                                                  (телефон: рабочий, мобильный)

______________________________________________________________________________________
                                                            (адрес регистрации)

Дата:_________________Подпись______________________Расшифровка_______________________
