
Директору                                                                                             

ГКОУ «ДОКУЧАЕВСКАЯ СШИ № 27» 

Дубрянской Е.С. 

___________________________ 

(Ф.И.О. матери) 

_________________________ 

(Ф.И.О. отца) 

проживающ ___ по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 «____» ____________ ___________ года рождения, место рождения 

_____________________________________________________________________________,  

 в ____________________________ класс, язык обучения – русский. 

 Проживающего по адресу: 

____________________________________________________________________________ 

С  Уставом школы-интерната, с режимом школы-интерната,  с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)______________. 

На обработку  персональных данных согласен(а) __________________. 

Приложение: 1. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 

                        2. Копия СНИЛСа. 

                        3. Карта здоровья ребёнка. 

                        4. Заключение Центральной ПМПК. 

                        5. Копия паспорта родителя (законного представителя). 

                        6. Индивидуальная программа развития ребёнка-инвалида (по 

наличию) 

                        7. Полис медицинского страхования. 

                        8. _____________________________________________ 

          

Контактный телефон матери: _______________________________ 

Контактный телефон отца: _______________________________ 

 

Дата ______________________        Подпись      __________________ 


