
 

 

      

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребёнка            
          (фамилия, имя, отчество) 

в ______________ класс структурного подразделения   Специальная (коррекционная) общеобра-

зовательная школа №            
                       (наименование структурного подразделения) 

для обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе     

              

              

                

Я, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комис-

сии даю свое согласие на обучение моего ребенка по указанному виду программы  

 _____________________  
                                                (подпись)  

Дата рождения ребенка             

Адрес места жительства ребенка (места регистрации или места пребывания)    

               

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Ф.И.О. отца (законного представителя)          

Адрес места жительства (места регистрации или места пребывания)      

               

Контактный телефон, адрес электронной почты         

               

Ф.И.О. матери (законного представителя)          

Адрес места жительства (места регистрации или места пребывания)      

               

Контактный телефон, адрес электронной почты         

               
 

Сведения о наличии внеочередного права,  

первоочередного или преимущественного приёма (да, нет, нужное подчеркнуть)     
 

Язык образования - русский. Родной язык           
 

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  

______________________  
                                                (подпись)  
 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государ-

ственной аккредитации, общеобразовательными программами и другими документами, регламенти-

рующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обуча-

ющихся ознакомлен(а). 

 

 

«____» ____________________ 20____ г.            ______________ /_________________ 
            (подпись) 

Зачислить в _______ класс 

структурного подразделения 

Врио директора государственного  

бюджетного общеобразовательного  

учреждения Псковской области  

Специальная (коррекционная) 

общеобразовательная школа № ____ 

Врио директора 

_______________________ 

«Центр специального образования № 1» 

Устратову А.Н 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

«____» _______________ 20___ г. ____________________________________________ 


