
Директору ГОКУ 
«Специальная(коррекционная) школа 
г.Киренска»            Н.М.Красиковой

от                                                           

Заявление
Прошу принять моего ребенка                                                                                                                                            

или поступающего Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
                                                            ,родившегося «       »                        20      г.р.                                                  ,

Число, месяц, год рождения и место
в               класс с «        »                             20        г. из                                                                                                   
Адрес места жительства ребенка или поступающего                                                                                                  

(индекс, город, улица, дом, квартира)_
Адрес пребывания ребенка или поступающего                                                                                                             

(индекс, город, улица, дом, квартира)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка или поступающегося

Мать:                                                                                                                                                                                   
(Фамилия Имя, Отчество (последнее - при наличии)

Адрес места жительства матери и (или адрес пребывания)                                                                                         
Контактный телефон, адрес электронной почты                                                                                                            

Отец:                                                                                                                                                                                     
(Фамилия Имя, Отчество (последнее - при наличии)

Адрес места жительства отца и (или адрес пребывания)                                                                                               
телефон, адрес электронной почты                                                                                                                                   

Законный представитель:                                                                                                                                               
Фамилия Имя, Отчество (последнее - при наличии)

Адрес места жительства и (или адрес пребывания)                                                                                                       
Контактный телефон, адрес электронной почты                                                                                                             

Право на первоочередной/ преимущественный прием Имею/ не имею

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка
на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе                                 

подпись
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, 
на обучение по адаптированной образовательной программе

подпись
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
прошу организовать для моего ребенка
                                                                                          обучение на русском языке                             
Фамилия Имя, Отчество ребенка подпись

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом учреждения, адаптированными образова-
тельными программами, реализуемыми учреждением, правилами приёма обучающихся, правами и обязанностями
обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной дея-
тельности ознакомлен(а).
Я,                                                                                                              , подпись

Фамилия, Имя, Отчество (последнее - при наличии)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на
обработку и использование ГОКУ  «Специальная (коррекционная)  школа г.  Киренска» представленных в данном
заявлении  своих  персональных  данных  и  персональных  данных  ребенка  в  соответствии  с  действующим
законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированными способами
в течение срока хранения информации.
                                    /                                     / «     »                        20     г.

Даю согласие для прохождение тестирования (для иностранных граждан или лица без гражданства)                 
подпись

Расписку приеме документов №      получил(а) «      »       20     г                      /                          
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