	
	      Директору  ГКОУ  «Специальная (коррекционная) 

      школа №10» г.Орска Оренбургской области

       С.П.Онищенко 
       __________________________________________

      _______________________________________
                                               (Ф.И.О. заявителя)

      паспортные данные заявителя:        

      серия_________№_________выдан ____________
      ___________________________________________
      __________________________когда ___________



Заявление о приеме на обучение в 

ГКОУ «Специальная (коррекционная)

школа №10» г.Орска Оренбургской области

                 Прошу принять на обучение в ГКОУ «С(к)Ш №10» г.Орска Оренбургской области ,  в ________ класс моего ребёнка:

Фамилия _______________________________________ Имя ________________________________
 Отчество  (при наличии) __________________________________________
Дата рождения   _____________________________
Адрес регистрации (ребенка) ___________________________________________________________
Фактический адрес проживания (ребенка) ________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец:

Фамилия__________________  Имя _______________________ Отчество ______________________
Адрес регистрации  ___________________________________________________________________
Фактический адрес проживания _________________________________________________________
Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта:________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (указать) ____________________
_____________________________________________________________________________________
Мать:

Фамилия_____________________ Имя ______________________ Отчество ____________________

Адрес регистрации  ___________________________________________________________________
Фактический адрес проживания _________________________________________________________
Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта:________________________

Наличие права первоочередного или преимущественного приема (указать)_____________________
_____________________________________________________________________________________
 Потребность ребенка в создании специальных условий на основании заключения ПМПК или ИПР (подчеркнуть)       (      да       /       нет    ) 
Согласие родителя (законного представителя) на обучение по АООП 

«____» ________________ 20___ г.     _________________         /______________________________/

                                                                          Подпись                                               Фамилия И.О.
Указать язык обучения (русский или иной (указать) ______________________________________)  

        С   уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с АООП  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ГКОУ «С(к)Ш №10» г.Орска Оренбургской области  ознакомлен(а)

«____» ________________ 20___ г.     _________________         /______________________________/

                                                                          Подпись                                               Фамилия И.О.

Согласен (а)  на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________         /______________________________/

                                                                        Подпись                                               Фамилия И.О.

