	№_______ от _________________

Принять в  _______ класс.

Приказ от ___________ № ______

______________ Гизатуллина Л.Г.

	Директору ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
Гизатуллиной Л.Г.
от ________________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (ю) сына (дочь) ________________________________________________ 
                                                                                                                             Ф.И.О., дата и место рождения ребенка
____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ проживающего (ую) по адресу: _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ 
в _____ класс ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________________ Адрес места жительства: _______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ Контактные телефоны _________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________________ Адрес места жительства: _______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ Контактные телефоны ________________________________________________________________ 

1. Ознакомлен(а) со следующими документами ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья: Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированными основными общеобразовательными программами, реализуемыми ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся.
2. Даю согласие на получение образования моим ребенком по адаптированным основным общеобразовательным программам, реализуемым ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
3. Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________ языке.

4. Прошу организовать для моего ребенка, изучение родного ___________ языка, ________________ языка как государственного.

5. Даю согласие на привлечение моего ребенка в период его обучения в ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья к общественно-полезному труду, не предусмотренному образовательной программой.
6. Я, ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
паспорт: серия _________ номер__________ дата выдачи: «___»_______________ 20___г. кем выдан _______________________________________________________________________________
согласен(а) на использование и обработку, передачу и получение моих персональных данных и моего(й) сына (дочери) __________________________________________________________ 

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

______________________________________________________________________________

ГБОУ Белокатайская коррекционная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных». 
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