
Регистрация заявления № ____                               Директору КГОБУ 

« ___» __________ 20_____г.                                  «Коррекционная школа-интернат I вида» 

Принять в __________ класс                                   Новиковой Л.Ю. 

Директор ______________                                       родителя (законного представителя) 

                                                                                    Фамилия ___________________________ 

                                                                                    Имя _______________________________ 

                                                                                    Отчество ___________________________ 

                                                                                    Место регистрации: 

                                                                                    Город ______________________________ 

                                                                                    Улица ______________________________ 

                                                                                    Дом _______ корп. _______ кв. ________ 

                                                                                    Место проживания: 

                                                                                    Город ______________________________ 

                                                                                    Улица ______________________________ 

                                                                                    Дом _______ корп. _______ кв. ________ 

                                                                                    Телефон ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

Дата рождения ___________________________________ 

Место регистрации: ____________________________________________________________ 

Место проживания: ____________________________________________________________ 

 

 

Уведомляю о потребности моего ребенка __________________________________________ 

в обучении по адаптированной основной образовательной программе в соответствии с 

заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение 

моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе КГОБУ 

«Коррекционная школа-интернат I вида». 

«_____» ________________ 20__ г.                                       Подпись ____________________ 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

обучение на русском языке в изучении родного русского языка и литературного чтения на 

родном русском языке. 

 

С Уставом. Лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством 

о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности ученика КГОБУ «Коррекционная школа-интернат I вида», ознакомлен (а) 

 

«_____» ________________ 20__ г.                                       Подпись ____________________ 



     Отец (законный представитель) ребенка          

__________________________________ 
фамилия 

 

__________________________________________ 

имя, отчество 

__________________________________________ 

контактный телефон 

Мать (законный представитель) ребенка 

_____________________________________ 
Фамилия 

 

______________________________________ 
имя, отчество 

______________________________________________ 

контактный телефон 

 

 

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью 

организации обучения и воспитания ______________________________________________ 

При оказании государственной услуги. 

 

«_____» ________________ 20__ г.                                       Подпись ____________________ 

 

 

 

Приложения к заявлению: 

 копия паспорта 1 из родителей на 5л. в 1 экз.; 

 копия свидетельства о рождении ребенка на 1л. в 1 экз.; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного 

в отношении ребенка. 1л. в 1 экз. 

 

«_____» ________________ 20__ г.                                       Подпись ____________________ 

 

 

 


