   Директору  ГКОУ КШ №8
                                                                                      Сивогривову Е.Ф.
                                                                                      ___________________________________
                                                                                      (Ф И О полностью родителей (законных представителей)                                                                        

                                                                                       ___________________________________
    Зарегистрированной (го) по адресу:                                                                             

                                                                                       ___________________________________

                                                                                       ___________________________________                    

                                                                                       Проживающей (его) по адресу:                                                                             

     ___________________________________







     ___________________________________







     Телефон___________________________








     сот________________________________







    е-mail______________________________                         
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) 
__________________________________________________________________________________

                               (Ф И О полностью, дата рождения)

и зачислить в_____________________класс    с__________________________________________  

Согласен (на) на обучение ребенка по _________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Место рождения____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Родители: 

мать______________________________________________________________________________
отец______________________________________________________________________________

Законные представители_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации и места жительства ребенка
__________________________________________________________________________________

Прошу Вас организовать получение образования моего ребенка на_____________________языке, в______________________форме
Ознакомление с документами. С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированными основными общеобразовательными программами, реализуемыми Учреждением, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (локальными актами), правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
                                                                      ________________________________
                                Роспись
К заявлению прилагаются: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании государственной услуги

Подпись родителей 
(законных представителей) _______________________

Дата____________
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ О ПРИЕМЕ В ШКОЛУ

    Директору  ГКОУ КШ №8
                                                                                      Сивогривову Е.Ф.
                                                                                      Петровой Марии 

              





(Ф И О полностью родителей (законных представителей)                                                                        

                                                                                       ______ Ивановны __________________
    Зарегистрированной (го) по адресу:                                                                             

   Нижегородская область, город 

Арзамас, ул.Красная, д.6, кв 6                                                                                                              Проживающей (его) по адресу:                                                                             
     Нижегородская область, город 

     Арзамас, ул.Красная, д.6, кв 6                  







     Телефон___________________________








     сот___89100000000___








    е-mail_________________                         
                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего (мою) сына (дочь) 
_____Петрова Петра Петровича,  22/02/2016__________________________________
                               (Ф И О полностью, дата рождения)

и зачислить в _______1___________класс    с_______01.09.2023________________________  

Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе _(вариант 1)__________________________________________________________

Место рождения___ г.Арзамас Нижегородской области ____________________________

__________________________________________________________________________________

Родители: 

мать__Петрова Мария Ивановна_____________________________________________________
отец__Петров Петр Иванович______________________________________________________
Законные представители_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес регистрации и места жительства ребенка
________________________________________________________________________________
Нижегородская область, город  Арзамас, ул.Красная, д.6, кв 6
Прошу Вас организовать получение образования моего ребенка 

на_________ русском_____________языке, в________очной______форме

Ознакомление с документами. С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированными основными общеобразовательными программами, реализуемыми Учреждением, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (локальными актами), правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).
                                                                      ________________________________
                                Роспись
К заявлению прилагаются: заключение ПМПК, копия свидетельства о рождении, справка с места регистрации, и т.д _______________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании государственной услуги


Подпись родителей 
(законных представителей) _______________________

Дата__03.04.2023
