	Зачислить  в _____ класс

Приказ «О зачислении»
________________________________ 

Директор _________ А.С. Рыжаков
	Директору ГОКУ «СКШ №1 г. Иркутска» 

Рыжакову А.С.
от _________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя)

____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________        

                                                                                  (ФИО ребенка, (полностью))

_____________________________________________________________________________

Прибывшего из _______________________________________________________________
в _________ класс на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе ГОКУ «СКШ №1 г. Иркутска»

Дата рождения ребенка _________________________________________________________

Место рождения ребенка________________________________________________________

                                                                                                                                                                      Место регистрации ____________________________________________________________

Место жительства _____________________________________________________________
Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях (родителях / лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия со школой:

Законный представитель (кем приходится) _______________________________________
ФИО ________________________________________________________________________
Место регистрации ____________________________________________________________
Место жительства _____________________________________________________________

Образование__________________________________________________________________ Место работы ________________________________________________________________ Должность___________________________________________________________________

Телефон (рабочий, сотовый) ____________________________________________________
Законный представитель (кем приходится) _______________________________________
ФИО ________________________________________________________________________
Место регистрации ____________________________________________________________
Место жительства _____________________________________________________________

Образование__________________________________________________________________ Место работы ________________________________________________________________ Должность___________________________________________________________________

Телефон (рабочий, сотовый) ____________________________________________________
«______»_______________20____г          ________________          ______________________

                                                                           (подпись)                                 (расшифровка подписи)

Ознакомлен(а) с:
· Уставом ГОКУ «СКШ № 1 г. Иркутска» и изменениями к нему;

· Лицензией на право ведения образовательной деятельности;

· Адаптированной основной общеобразовательной программой (АООП ГОКУ «СКШ № 1 г. Иркутска»);

· Другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ГОКУ «СКШ № 1 г. Иркутска».
«______»_______________20____г          ________________          ______________________

                                                                           (подпись)                             (расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______»_______________20____г          ________________          ______________________

                                                                           (подпись)                                 (расшифровка подписи)

