Директору ГОБУ ЯО «Ярославская школа – интернат №6»
Н.В.Муриной
                                                                           _______________________________________________
                                                        ______________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: 
________________________________________________                                                                                                ________________________________________________
контактный телефон: _____________________________
 			
                                                                         эл. почта: __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________, _____________________________, 
                                                                                                                              (дата рождения)
проживающего по адресу: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________, в 1-й класс ГОБУ ЯО «Ярославская школа – интернат №6» на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), вариант ___.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________ языке.

[bookmark: _GoBack]Сведения о наличии права внеочередного и преимущественного приема на обучение: ___________ _____________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
· копия ПМПК;
· копия паспорта родителя (законного представителя);
· копия свидетельства о рождении ________________________________________________;
                                                                                                          (ФИО ребенка)
· копия свидетельства о регистрации ______________________________________________ по месту жительства;                                                             (ФИО ребенка)
· копии документов, подтверждающих право внеочередного и преимущественного приема (при наличии).
«____» ______________20_____г.	    ________________	/_______________________/
С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами ГОБУ ЯО «Ярославская школа – интернат №6» ознакомлен(а).
«____» ______________20_____г.	    ________________	/_______________________/
Даю согласие ГОБУ ЯО «Ярославская школа – интернат №6» 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.
«____» ______________20_____г.	    ________________	/_______________________/
