                                                                             Директору ГОБОУ Мурманской КШ № 1
 Павловой Светлане Ивановне
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. родителей, законных представителей)
проживающих по адресу: ____________________________________
____________________________________ тел._________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ___________ класс Государственного областного бюджетного общеобразовательного учреждения «Мурманская коррекционная школа № 1» с «______» ______________20____года 
моего сына (мою дочь): ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________
Дата рождения ребёнка: «______» _______________   _________ г.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребёнка _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):  
Отец: 
ФИО ________________________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания _____________________________________________
Телефон____________________________ E-mail____________________________________
Мать: 
ФИО ________________________________________________________________________
Адрес места жительства/пребывания _____________________________________________
Телефон____________________________E-mail____________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма:
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (указать вариант АООП, специальные условия в соответствии с заключением ЦПМПК) 
Даю согласие на обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе:

     Родители (законные представители):
 __________________________/_____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           
  __________________________/____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           
 Прошу организовать обучение моего ребенка на ____________________ языке и изучение родного___________________________ языка.




С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Уставом образовательной организации, с образовательными программами. с правилами внутреннего распорядка для обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлены:
     Родители (законные представители):
 __________________________/_____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           
  __________________________/____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в целях учета успеваемости, в том числе в электронном виде в АИС «Электронная школа».

     Родители (законные представители):
 __________________________/_____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           
  __________________________/____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           

Документы получил 
__________________________/____________________________ «___» ________20____ г.
                                  подпись                     расшифровка                                                           
						Регистрационный номер ___________________
