	Вх. № ____ от «___» ___________ 20 ___ г.

          номер и дата регистрации заявления

Приказ № _____ от «____»________20___г.

              о зачислении  в учреждение
	Директору  Государственного 

казенного  специального образовательного учреждения  «Шадринская  специальная 

(коррекционная) школа-интернат № 11» 

Куприной С.В.

от  ____________________________ 

    ( Ф.И. О. матери/ отца  или законного  представителя ребенка)

___________________________________


	
	


                                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять  моего сына (мою дочь) в _____________________класс________________________  _____________________________________________________________________________________________  

                                       (Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________________________
                           (№, серия  свидетельства о рождении  ребенка, дата выдачи и кем выдано)

Дата и место рождения ребенка   __________________________.

Домашний адрес проживания ребёнка _____________________________________________________________________________________________
Почтовый индекс _______________.  Домашний/сотовый телефон ____________________________________
Прибывший    _________________________________________________________________________________
                                                              (из д/сада или домашний)

Наличие хронических заболеваний _____________________________________________________________________________________________
Инвалидность  ________________________________________________________________________________
                                                                     (№ и серия справки МСЭ, срок  ее действия)

Наличие медицинского полиса  _________________________________________________________________
                                                         (серия, номер, наименование страховой медицинской организации)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Ф.И.О. отца _________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________
Служебный  телефон _____________________________. Адрес проживания ____________________________
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________
Служебный  телефон _____________________________. Адрес проживания ____________________________
       С Уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, учебными планами   школы-интерната  ознакомлен(а):            

                                                                                                                             Подпись _______________
На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью приёма ребёнка на обучение согласен(а):
        
Подпись ______________
Особые пожелания: _____________________________________________

                                               «____» _____________20  _г.            Подпись  ______________________

	Вх. № ____ от «___» ___________ 20 ___ г.

          номер и дата регистрации заявления

Приказ № _____ от «____»________20___г.

              о зачислении  в учреждение
	Директору  Государственного 

казенного  специального образовательного учреждения  «Шадринская  специальная 

(коррекционная) школа-интернат № 11» 

Куприной С.В.

от  ____________________________ 

    ( Ф.И. О. матери/ отца  или законного  представителя ребенка)

___________________________________


	
	


                                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять  в  _  речевой  класс  _________________________________________________  

                                       (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________________________
                           (№, серия  свидетельства о рождении  ребенка, дата выдачи и кем выдано)

Дата и место рождения ребенка   __________________________.

Домашний адрес проживания ребёнка _____________________________________________________________________________________________
Почтовый индекс _______________.  Домашний/сотовый телефон ____________________________________
Прибывший    _________________________________________________________________________________
                                                              (из д/сада или домашний)

Наличие хронических заболеваний _____________________________________________________________________________________________
Инвалидность  ________________________________________________________________________________
                                                                     (№ и серия справки МСЭ, срок  ее действия)

Наличие медицинского полиса  _________________________________________________________________
                                                         (серия, номер, наименование страховой медицинской организации)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Ф.И.О.отца ___________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________. Адрес проживания _______________________________________
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________
Телефон _____________________________. Адрес проживания _______________________________________
              С уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, учебными планами   школы-интерната  ознакомлен(а):            

                                                                                                                             Подпись _______________

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью приёма ребёнка на обучение согласен(а):
Особые пожелания: _____________________________________________

                                               «____» _____________20  _г.            Подпись  ______________________

	Вх. № ____ от «___» ___________ 20 ___ г.

          номер и дата регистрации заявления

Приказ № _____ от «____»________20___г.

              о зачислении  в учреждение
	Директору  Государственного 

казенного  специального образовательного учреждения  «Шадринская  специальная 

(коррекционная) школа-интернат № 11» 

Куприной С.В.

от  ____________________________ 

    ( Ф.И. О. матери/ отца  или законного  представителя ребенка)

___________________________________


	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять  в      дошкольную группу   _________________________________________________ 

                                                                                (Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________________________
                           (№, серия  свидетельства о рождении  ребенка, дата выдачи и кем выдано)

Дата и место рождения ребенка   __________________________.

Домашний адрес проживания ребёнка _____________________________________________________________________________________________
Почтовый индекс _______________.  Домашний/сотовый телефон ____________________________________
Прибывший    _________________________________________________________________________________
                                                              (из д/сада или домашний)

Наличие хронических заболеваний _____________________________________________________________________________________________
Инвалидность  ________________________________________________________________________________
                                                                     (№ и серия справки МСЭ, срок  ее действия)

Наличие медицинского полиса  _________________________________________________________________
                                                         (серия, номер, наименование страховой медицинской организации)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Ф.И.О.отца ___________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________
Служебный  телефон _____________________________. Адрес проживания ____________________________
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________________________
Образование __________________________________________________________________________________
Служебный  телефон _____________________________. Адрес проживания ____________________________
              С уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, учебными планами   школы-интерната  ознакомлен(а):            

                                                                                                                             Подпись _______________

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с целью приёма ребёнка на обучение согласен(а):
Особые пожелания: _____________________________________________

                                               «____» _____________20  _г.            Подпись  ______________________

