	  
	
	Директору ГБОУ СО «Каменск-Уральская школа»     
Меренковой О.Н.
____________________________________________

          Фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)
____________________________________________
___________________________________________________________ 
Вид документа, подтверждающего личность, серия, №, кем выдан


заявление.
             Прошу зачислить в _______ класс государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Свердловской области «Каменск-Уральская школа» и организовать обучение   по 

адаптированной основной общеобразовательной программе основного общего образования обучающихся с задержкой психического развития. 

1.Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии) ребенка
 _______________________________________________________________________________
2.Дата рождения ребенка «_____»_____________20______г.

     3.Место рождения ребенка________________________________________________________
4.Адрес места жительства ребенка__________________________________________________
5.Ф.И.О.(последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка
Мать: ___________________________________________________________________________
Ф.И.О.
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактный телефон
Отец:  ___________________________________________________________________________ 
                                                                                Ф.И.О. 
_________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактный телефон
Дата подачи заявления «_______»____________20_____г.
____________________________                  ____________________________________________
       (подпись заявителя)



                             ( Ф.И.О. заявителя)                         
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)___________________________
                                                                                                          (подпись заявителя)
Обязуюсь организовать сопровождение ребенка в школу и обратно самостоятельно____________
                                                                                                                                              (подпись заявителя)

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю, обязуюсь проинформировать письменно в случае изменения Ф.И.О., адреса места жительства, контактных телефонов. ____________________ 

      (подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие ГБОУ СО «Каменск-Уральская школа»  на обработку моих и ребенка  персональных данных,  указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.
________________________________________                                          _________________________________________________

                 (подпись заявителя)                                                                                                  ( Ф.И.О. заявителя)

Регистрационный номер №  __________         от _________________              

