Директору ГАОУ КК 
[bookmark: _GoBack]«Новолеушковская школа-интернат 
с профессиональным обучением»
Т.И. Курасовой
__________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
__________________________________,
проживающего по адресу:____________
 __________________________________
(указать адрес проживания)
Контактные телефоны: __________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – ________________________________________
_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
на обучение в государственное автономное общеобразовательное учреждение Краснодарского края «Новолеушковская школа-интернат с профессиональным обучением» в ______ класс.
Дата рождения ребенка: «___» ______________ 20____ г.
Место рождения ребенка: __________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: ___________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
1. Ф.И.О. матери_________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________
2. Ф.И.О. отца__________________________________________________
Адрес места жительства__________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________
Согласен на обучение по адаптированной основной образовательной программе образования обучающихся с нарушением интеллекта и в создании специальных условий на основании заключения ПМПК ______________________________________________________
(дата выдачи и номер)
Язык образования ________________________________________________________
Ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся.

Дата _____________					Подпись ______________

