	



	Учетный номер___________                                                                               Директору ОГБОУ
«Михайловская школа-интернат»
Щетинину В.В.
                                                                                  ______________________________________
                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 
                                                                                  проживающего по адресу:_________________               
                                                                                   _______________________________________
                                                                                   _______________________________________
                                                                                   контактный телефон: ____________________
                                                                                   адрес электронной почты: ________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________  
                                                                                     Ф.И.О. ребенка (последнее - при наличии)
_______________ года рождения, проживающего по адресу:____________________________
________________________________________________________________________________в _____  класс ОГБОУ «Михайловская школа-интернат».
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Язык образования____________________________, родной язык______________________________
                                                                        /указать язык/                                                                                                   /указать язык/
Уведомляю о потребности моего ребенка ___________________________________________  
                                                                                                                   Ф.И.О. ребенка 
в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии _________________________________________ 
     Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе _________________________________________________________________________
	«___ » _______________ 20___г.                                          
	           _________________
                               (подпись)
	  ___________________


Я,__________________________________________________________, даю согласие для прохождения 
                      Фамилия, Имя, Отчество /последнее - при наличии/                                    /для иностранных граждан и лиц без гражданства/
тестирования ребенка на знание русского языка.     
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ОГБОУ «Михайловская школа-интернат», ознакомлен(а).
	«___ » _______________ 20___г. 
                                                   
	           _________________
                               (подпись)
	  ___________________


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
	«___ » _______________ 20___г. 
                                                                     
	           _________________
                               (подпись)
	  ___________________


Зачислить в ______ класс
                                                                 
 Директор ОГБОУ 
«Михайловская школа-интернат» _________________ В. В. Щетинин 


Областное государственное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Михайловская школа-интернат»


РАСПИСКА
в получении документов

Выдана _______________________________________________, в том, что от _______  
                          Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
__________________ 202 __ года для зачисления в ОГБОУ «Михайловская школа-
интернат» ________________________________________________________________,
                                                                   Ф.И.О. ребенка, дата рождения
           были получены следующие документы: 
	№
п/п
	Наименование
	Количество,
шт.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	Итого:
	


 
	Секретарь  
	

	«___ » _______________ 20___г. 
                                                   
	       
                              
	









