Директору ГБОУ школы-интерната № 8

Пушкинского района Санкт-Петербурга

В. П. Смирновой

Родителя, законного представителя __________________________________________

(Фамилия Имя Отчество полностью)
зарегистрированного по адресу: ______________

____________________________________________________________________________________ 

Сведения о документе, подтверждающем статус родителя, законного представителя ___________ 

__________________________________________ 

__________________________________________

(№, серия, дата выдачи, кем выдан);

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)

О ПРИЕМЕ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________,

(Фамилия Имя Отчество полностью)

дата рождения _____________________, зарегистрированного по адресу: ______________ 

_____________________________________________________________________________ 

документ удостоверяющий личность _____________________________ серия ___________

(свидетельство о рождении, паспорт)

№___________________ выдан___________________________________________________

дата выдачи __________________ в __________ класс.
Окончил (а) _____________ классов школы № _______________ города _______________ 
(при приеме в 1-ый класс не заполняется)
Изучал (а) _____________________________________________ язык.
(при приеме в 1-ый класс не заполняется)
1. С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми Образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правилами приема в Образовательное учреждение ознакомлен(а). 

2. Даю согласие:

· на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

· на консультации специалистов по проблеме динамики развития моего ребенка с целью уточнения образовательного маршрута;

· на перевод ребенка в школу другого типа в случае изменения диагноза;

· на участие ребенка в посильном для него общественно-полезном труде.

	Дата
	Подпись
	


Для осуществления эффективного взаимодействия участников образовательного процесса просим Вас предоставить следующую информацию:
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА УЧАЩЕГОСЯ
Сведения о родителях, законных представителях:
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	ОПЕКУН
	

	
	фамилия, имя, отчество

	Место работы
	
	Телефон:
	

	Место регистрации:
	

	
	населенный пункт, район, улица, дом, корпус, квартира, номер телефона

	Паспортные данные
	

	
	серия, номер, кем выдан, когда

	Какую помощь могут оказать родители школе
	


Анкетные данные учащегося:
	Класс
	
	№ приказа

	Дата приема
	
	Дата приказа
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	Прибытие
	Откуда прибыл: регион, город, район; школа, детский сад, семья и т.д.


