Приложение 1
	Учетный номер _________________
	Директору ГБОУ школы-интерната № 1 имени К.К.Грота Красногвардейского района Санкт-Петербурга 
Алексею Викторовичу Мухину
родителя (законного представителя) 
                       ненужное зачеркнуть

Фамилия___________________________________
Имя_______________________________________
Отчество___________________________________
 Место регистрации:
Город ________________________________________________
Район ________________________________________________
Улица ________________________________________________
Дом ___________корпус _________ квартира _______________
Телефон ______________________________________________
Паспорт  серия _________№_____________
выдан________________________________________________
________________________когда__________________________


	
	


	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь)

Фамилия _____________________________ Имя ____________________ Отчество __________________

Дата рождения ________________________ Место проживания_________________________________

_________________________________Место регистрации______________________________________

________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в _________________________ класс Вашей школы, вариант обучения ____________________

Окончил (а) ________ классов школы № ________________________________________________района

Изучал (а) ___________________________________________иностранный язык.
		(при поступлении в 1 класс не заполняется)
С Уставом Государственного образовательного учреждения, образовательными программами и документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /______________________________/
                                                                                         Подпись                                                             Фамилия И.О.

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /______________________________/
                                                                                         Подпись                                                             Фамилия И.О.
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Приложение 2
Директору ГБОУ школы-интерната 
№ 1 имени К.К.Грота 
Красногвардейского района Санкт-Петербурга 
Алексею Викторовичу Мухину
родителя (законного представителя) 
                       ненужное зачеркнуть

Фамилия___________________________________
Имя_______________________________________
Отчество___________________________________
Место регистрации:
Город ________________________________________________
Район ________________________________________________
Улица ________________________________________________
Дом ___________корпус _________ квартира _______________
Телефон ______________________________________________
Паспорт  серия _________№_____________
выдан________________________________________________
________________________когда_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить моему ребёнку (сыну, дочери)

Фамилия_____________________________Имя____________________Отчество__________________

обучение на ____________________________________________________________________________
(язык обучения)





«____» ________________ 20___ г.     _________________                /______________________________/
                                                                                         Подпись                                                             Фамилия И.О.
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[bookmark: bookmark0]Приложение 3
Согласие родителей (законных представителей) на обучение детей по адаптированной образовательной программе


[bookmark: bookmark1]Я,__________________________________________________________________________
					(Ф.И.О.)
дата рождения _______________________________________________________________
				(число, месяц, год)
паспорт______________________________________________________________________
			(серия, номер, кем и когда выдан)
_____________________________________________________________________________

место проживания (с указанием индекса) _________________________________________

_____________________________________________________________________________

являюсь законным представителем

______________________________________________________________________
					(Ф.И.О. ребенка)
и даю согласие на его (ее) обучение по адаптированной образовательной программе  ____________ в пролонгированные сроки в Государственном общеобразовательном учреждении школе-интернате №1 имени К.К. Грота, находящейся по адресу: 195213, Санкт-Петербург пр. Шаумяна д.44.
 Ознакомлен (а) со следующими документами:
1. Устав школы;
2.  Лицензия на право ведения образовательной деятельности;
3.  Свидетельство о государственной аккредитации;
4. Адаптированная образовательная программа;
Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требования законодательства РФ.
Дата заполнения:"___"	20       г.




_____________         ______________________________________
(подпись)	   		   (Ф.И.О)






