Директору ОКОУ "Школа-интернат № 5" г. Курска 
Л.Н. Ермаковой
_________________________________________________
(Ф.И.О. (при наличии)  родителя, законного представителя)
паспорт: серия 	___ номер _______ выдан __________
_________________________________________________
_________________________________________________
(когда, кем)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), 
___________________________________________________________________________________
дата рождения)
в ОКОУ "Школа-интернат №5" г. Курска в ___________________________________ класс
Адрес места жительства ребёнка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания ребёнка_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Ф.И.О.матери_______________________________________________________________________
Адрес места жительства матери________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания матери_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
телефон_______________________________e-mail________________________________________
Ф.И.О.отца_________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания отца _________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Телефон ______________________________   e-mail ______________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма ____________
Прошу организовать обучение на  _______________________________________________  языке.
Потребность  ребёнка в обучении по  адаптированной  образовательной  программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося  с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико - педагогической комиссии или ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. Обучение  по __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
На обучение ребенка по адаптированной образовательной программе согласна (ен)
«	»	20	г. 	/_______________________

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере государственной аккредитации образовательной деятельности по реализуемым образовательным программам, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен (а). 
«	»	20	г. 	/_______________________
                                                                        (подпись)                          (расшифровка подписи)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка.
«	»	20	г. 	/_______________________
                                                                        (подпись)                          (расшифровка подписи)
Даю согласие для прохождения тестирования своего  ребёнка.
«	»	20	г. 	/_______________________
                                                                        (подпись)                          (расшифровка подписи)
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