Директору
ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2»

Т.В.Шутиловой

от_____________________________________

                                                                                                                          (ФИО полностью)
_______________________________________

заявление


Прошу принять в ________класс  ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2» моего ребенка _______________________________________________________________________________________

                                                                                                                          (ФИО ребенка полностью, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях/законных представителях ребенка:

	Мать/законный представитель ребенка:
	
	Отец/законный представитель ребенка:

	
	
	

	фамилия


	
	фамилия



	имя, отчество

Адрес места регистрации:
	
	имя, отчество

Адрес места регистрации:

	
	
	

	
	
	

	Адрес фактического проживания:
	
	Адрес фактического проживания:

	
	
	


	
	
	

	Место работы
	
	Место работы

	
	
	

	Должность
	
	Должность

	Телефон
	
	Телефон


Адрес места регистрации ребенка: _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживания ребенка: _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата________________                                                                   Подпись_________________________

С Уставом ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2», адаптированными основными образовательными программами, реализуемыми в ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.
Дата________________                                                                   Подпись_________________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей/законных представителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата________________                                                                   Подпись_________________________

Даю согласие на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья

______________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)

по адаптированной основной общеобразовательной программе, руководствуясь ч.3 ст.55 ФЗ от 29.12.2012 №273 «Об образовании в Российской Федерации», на основании рекомендаций _______________________________________________________________________________________

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от «_____»____________г.№___, и на основании рекомендаций Письма Минобрнауки России от 11.03.2016 года №ВК-452/07 в ГКОУ «Вышневолоцкая школа-интернат №2».
Дата________________                                                                   Подпись_________________________
