	
	Директору 
ГБОУ Стерлитамакская КШИ
Бацулину Александру Олеговичу
от____________________________________________,
зарегистрированной(-го) по адресу: _____________________________________________________________________________________________,
проживающей(-го) по адресу: _____________________________________________________________________________________________,
контактный телефон: ______________________________________________,
адрес электронной почты: ______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
Прошу зачислить меня _______________________________  ___________ года рождения, зарегистрированного (ую) по адресу:________________________________ _________________________________________________________________________, проживающего(ую) по адресу: __________________________________________________, в__________ класс ГБОУ Стерлитамакская КШИ.
Уведомляю о моей потребности в обучении по адаптированной образовательной программе среднего общего образования в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение по адаптированным образовательным программам среднего общего образования ГБОУ Стерлитамакская КШИ.
           На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение на ___________________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 обучающихся ГБОУ Стерлитамакская КШИ, ознакомлен(а).
Согласен(на) на обработку моих персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___»___________20____г. 

__________________    ____________________________

(дата)




(подпись)


(расшифровка)
