Директору ГБОУ школы № 627

Невского района Санкт-Петербурга

А.П. Кочетовой
от_________________________________________
___________________________________________
фамилия, имя отчество (при наличии) заявителя
Адрес проживания заявителя: _________________
___________________________________________
___________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя

___________________________________________

(наименование№, серия, дата выдачи, кем выдан)

___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

Контактный телефон_________________________
e-mail заявителя_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка

 «____»_______20____года рождения,

Документ, удостоверяющий личность ребенка: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)


Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в ___________класс ГБОУ школы № 627 Невского района Санкт-Петербурга.

Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в общеобразовательные организации: _____________.
                                                                         Да/нет


Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе____________.

                                                                               Да/нет

Согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением ТПМПК/ЦПМПК от «_______»__________20_____г, протокол № __________.

Язык образования _________________________.


Родной язык из числа языков народов Российской Федерации________________________.

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся общеобразовательной организации __________________________.
                                            ознакомлен
Дата____________________                           Подпись_____________________

Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Дата____________________                           Подпись_____________________

