[bookmark: _Hlk48658623]                                     Директору ГКОУ КК
                                                       «Березанская школа-интернат»                   
                    О.П. Бойко    
                                                                      
[bookmark: _Hlk41381065]                                                                             мать __________________________________ 
                                                                    
                                                                              ______________________________________
                                                                                      Ф.И.О.(полностью)                            
                                                                             контактный тел:_________________________      

[bookmark: _Hlk64533757]                                                                            адрес места жительства, электронная почта:
_______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             отец ___________________________________ 
                                                                    
                                                                              ______________________________________
                                                                                      Ф.И.О. (полностью)                            
                                                                              контактный тел:_________________________      

                                                                           адрес места жительства, электронная почта:
______________________________________

                                                                             _____________________________________

Заявление 

Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь, подопечного) __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
с «_____»_____________202___года в «__» класс вашего учреждения на круглосуточную, пятидневную форму пребывания, на полное государственное обеспечение. 
Дата и место рождения ребенка: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка: __________________________________________
_______________________________________________________________________
До поступления в учреждение посещал(а): __________________________________
_______________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______________________________________________________________________
                                             (указать при наличии)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, медицинской деятельности и правилами внутреннего распорядка учреждения ознакомлен(а,ы).
[bookmark: _Hlk48660281]Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Своей подписью заверяю согласие на обучение ребенка по адаптированной общеобразовательной программе.
           
«_____»_____________202___года                                    Подпись родителей

							______/___________________/
									
							______/__________________/



                                   
                                     Директору ГКОУ КК
                                                       «Березанская школа-интернат»                   
                    О.П. Бойко    
                                                                      
                                                                             мать __________________________________ 
                                                                    
                                                                              ______________________________________
                                                                                      Ф.И.О.(полностью)                            
                                                                             контактный тел:_________________________      

                                                                            адрес места жительства, электронная почта:
_______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             отец ___________________________________ 
                                                                    
                                                                              ______________________________________
                                                                                      Ф.И.О. (полностью)                            
                                                                              контактный тел:_________________________      

                                                                           адрес места жительства, электронная почта:
______________________________________

                                                                             _____________________________________

Заявление 

Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь, подопечного) __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
с «_____»_____________202___года в «__» класс вашего учреждения на круглосуточную, временную форму пребывания на государственное обеспечение, с целью получения начального общего, основного общего образования, детьми с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами, детьми, имеющими законных представителей (родителей, опекунов), детьми с нарушением интеллекта, проживающими в семьях.
Дата и место рождения ребенка: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка: __________________________________________
_______________________________________________________________________
До поступления в учреждение посещал(а): __________________________________
_______________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______________________________________________________________________
                                             (указать при наличии)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, медицинской деятельности и правилами внутреннего распорядка учреждения ознакомлен(а,ы).
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Своей подписью заверяю согласие на обучение ребенка по адаптированной общеобразовательной программе.
Прошу организовать изучение ______________ языка в качестве родного.
           
«_____»_____________202___года                                    Подпись родителей

							______/___________________/
								
                                     Директору ГКОУ КК
                                                       «Березанская школа-интернат»                   
                    О.П. Бойко    
                                                                      
                                                                             мать __________________________________ 
                                                                    
                                                                              ______________________________________
                                                                                      Ф.И.О.(полностью)                            
                                                                             контактный тел:_________________________      

                                                                            адрес места жительства, электронная почта:
_______________________________________

                                                                             _______________________________________

                                                                             отец ___________________________________ 
                                                                    
                                                                              ______________________________________
                                                                                      Ф.И.О. (полностью)                            
                                                                              контактный тел:_________________________      

                                                                           адрес места жительства, электронная почта:
______________________________________

                                                                             _____________________________________

Заявление 

Прошу(сим) принять моего (нашего) ребенка (сына, дочь, подопечного) __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
[bookmark: _Hlk111213765]с «_____»_____________202___года в «__» класс вашего учреждения на дневную форму пребывания с целью получения начального общего, основного общего образования, детьми с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами, детьми, имеющими законных представителей (родителей, опекунов), детьми с нарушением интеллекта, проживающими в семьях.
Дата и место рождения ребенка: ___________________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка: __________________________________________
_______________________________________________________________________
До поступления в учреждение посещал(а): __________________________________
_______________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема: _______________________________________________________________________
                                             (указать при наличии)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, медицинской деятельности и правилами внутреннего распорядка учреждения ознакомлен(а,ы).
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Своей подписью заверяю согласие на обучение ребенка по адаптированной общеобразовательной программе.
Прошу организовать изучение ______________ языка в качестве родного.
           
«_____»_____________202___года                                    Подпись родителей

							______/___________________/
								
[bookmark: _GoBack]							______/__________________/
