
[bookmark: _GoBack]Директору ГУО «Мошканская средняя школа им. А.К.Горовца
Сенненского района»	        
Шлыку П.Н.
_________________________________ ,
проживающего по адресу:____________________________
__________________________________
контактный телефон________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь, опекаемого/-ую) _______________ __________________________________________________________________ в ________ класс  интегрированного обучения и воспитания для обучения по образовательной программе специального образования.

«___»________20___г. ____________________/_____________________/
				           (подпись)                                       (расшифровка подписи)

С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования. 

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)
Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка
Копию свидетельства о рождении
Личную карточку учащегося (при переводе)
Заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации
Данные о родителях:
Мать ___________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
Место работы___________________________________________________________ Должность______________________________________________________________ Телефон рабочий________________мобильный_______________________________ Отец ___________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
Место работы___________________________________________________________ Должность______________________________________________________________ Телефон рабочий__________________мобильный_____________________________
Директору ГУО «Мошканская средняя школа им. А.К.Горовца Сенненского района»	        
Шлыку П.Н.  _________________________________ ,
проживающего по адресу:          __________________________________
__________________________________
контактный телефон________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь, опекаемого/-ую) _______________ __________________________________________________________________ в ________ класс  интегрированного обучения и воспитания для обучения  по  программе общего среднего образования.

«___»________20___г. ____________________/_____________________/
				           (подпись)                                       (расшифровка подписи)

С Уставом учреждения образования ознакомлен(а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для обучающихся, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования. 

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)
Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка
Копию свидетельства о рождении
Личную карточку учащегося (при переводе)
Заключение государственного центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации
Данные о родителях:
Мать ___________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
Место работы___________________________________________________________ Должность______________________________________________________________ Телефон рабочий________________мобильный_______________________________ Отец ___________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
Место работы___________________________________________________________ Должность______________________________________________________________ Телефон рабочий__________________мобильный_____________________________

