  Директору ГБОУ 
школы-интернат №2 г.Абинска 
Нечай Оксане Николаевне
 от_____________________________
_______________________________
Ф.и.о. родителей, законных представителей
 Зарегистрированной(ого) по адресу: 
_____________________________
                                                                                                                                        _____________________________,
                                                                                                                проживающей по адресу:
[bookmark: _GoBack]_____________________________
                                                                                                                                        _____________________________,
                                                                                                              контактный телефон:_________________                                                                                                   
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________   _____________  года рождения, ___________________________________________________________________________ (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт (№,серия, дата выдачи,кем выдан ) 
зарегистрированную (ого) по адресу:  ____________________________________________________ проживающую(его) по адресу: __________________________________________________________ 
в _________ класс ГБОУ школы-интернат №2 г.Абинска  в                                                       порядке 
                                                                                                              (нужное вписать)                                                                              
  (Льготная категория – прием вне очереди - дети прокуроров, судей, сотрудников следственного комитета,  прием в первую очередь- органов уголовно-исполнительной системы, противопожарной службы, таможенных органов(Согласно ч.14 ст 3 ФЗ 30.12.2012. №283 –ФЗ), военнослужащие(согласно перечня),  ,Прием с преимущественным правом –братья и сестры учеников, которые обучаются и проживают совместно.   Прием в очередном порядке.  
Сведения о втором родителе : 
_________________________________________________________________________________________                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                          (адрес по регистрации)
_________________________________________________________________________________________________________________________
                             (адрес проживания) контактный  телефон, электронная почта                                                                           
Прошу обучать по адаптированной  образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе ГБОУ школы-интернат №2 г.Абинска  
	 ________________ 
	
	____________________________ 

	            Дата
	
	                                                                        И.О.Ф


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 и изучение 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 учеников ГБОУ школы-интернат №2 г.Абинска,  ознакомлен(а).
	 ________________ 
	
	                                                 ____________________________ 
	21.04.2021 
	
	М.Е. Смирнова 

	            Дата
	
	                                                                                                             И.О.Ф
	
	
	


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. Даю согласие на проведение фото и видеосъёмки во время проведения общеобразовательного процесса при оказании государственной услуги.
	 ________________ 
	
	                                                 ____________________________ 
	21.04.2021 
	
	М.Е. Смирнова 

	            Дата
	
	                                                                                                             И.О.Ф
	
	
	


Приложения к заявлению:
· копия паспорта ________________________________________ на ____л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о рождении __________________________________ на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ________________________________ по месту жительству на 1 л. в 1 экз.;
· справка с места работы __________________________________________ на 1 л. в 1 экз.;
· заключение психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении_________________
· прочие документы_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________дата                                                             ____________ Ф.И.О. подпись
