 Директору  КГБОУ «Тинская  
школа – интернат»
В.П. Суровой
                    от _______________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
                                                                                                проживающей (его) по адресу:
___________________________
  ________________________________________
                                                                                                                                                                                               (домашний адрес, телефон)
_________________________________________
                                                                                                                                                                                                          ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)

__________________________________________________________________________________________________________________________________
  на обучение по адаптированной образовательной программе для детей с легкой степенью умственной отсталости
             проживающего (щую) по адресу ___________________________________________________
                                                                                          (указать адрес регистрации, фактический адрес)
        в ______________класс  КГБОУ «Тинская школа-интернат»
         обучающегося (йся) в ______классе ________________________________________________
                                                                                             (наименование образовательного учреждения)
         Сведения о родителях:
          Мать ___________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, год рождения)
          Отец _________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, год рождения)


Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. __________________________________                                           __________________________
                                                 Ф.И.О. родителей                                                                                        подпись родителей


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательного учреждения, адаптированной образовательной программой ОУ  ознакомлен (а). 
                                               
[bookmark: _GoBack]
       К заявлению прилагается:



















 «___» ___________20__ г.                                               Подпись _____________   

Директору  КГБОУ «Тинская  
школа – интернат»
В.П. Суровой
                    от _______________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
                                                                                                проживающей (его) по адресу:
___________________________
  ________________________________________
                                                                                                                                                                                               (домашний адрес, телефон)
_________________________________________
                                                                                                                                                                                                          ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________
                                                                          (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)

__________________________________________________________________________________________________________________________________
       на обучение по адаптированной образовательной программе для детей с умеренной степенью умственной отсталости
             проживающего (щую) по адресу ___________________________________________________
                                                                                          (указать адрес регистрации, фактический адрес)
        в ______________класс  КГБОУ «Тинская школа-интернат»
         обучающегося (йся) в ______классе ________________________________________________
                                                                                             (наименование образовательного учреждения)
         Сведения о родителях:
          Мать ___________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, год рождения)
          Отец _________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, год рождения)


Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. __________________________________                                           __________________________
                                                 Ф.И.О. родителей                                                                                        подпись родителей


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательного учреждения, адаптированной образовательной программой ОУ  ознакомлен (а). 


       К заявлению прилагается:



















 «___» ___________20__ г.                                               Подпись _____________   

























