	Зачислить в ____класс с______________
Директор ГОКУ «СКШ № 33 г. Братска»
_________________________А.В. Иванов

Приказ о зачислении №____ от _________


	Директору ГОКУ «СКШ № 33 г. Братска»

А.В. Иванову 

от ___________________________________
_________________________________________

 ФИО родителя (законного представителя)
_________________________________________

 Контактный телефон родителя (законного представителя)

_________________________________________

 Электронная почта родителя (законного представителя)

адрес(а) электронной почты(при наличии родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
                                                                                           (ФИО ребенка)

в ___ класс ГОКУ «СКШ № 33 г. Братска» по адаптированной основной общеобразовательной программе, на основании заключения ТПМПК.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и изучение родного русского языка и чтения на родном русском языке.
Дата рождения ребенка __________________________________________________
Прибыл из _____________________________________________________________

                                                (город, район, школа, детский сад)

Адрес места жительства ребенка:

Место регистрации ______________________________________________________

Место проживания (фактическое) __________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ ____________________________________________________________

место работы, должность____________________________________________

телефон сот.____________________________
адрес места жительства _____________________________________________
МАТЬ____________________________________________________________

место работы, должность____________________________________________

телефон сот.____________________________
адрес места жительства _____________________________________________
Ознакомлены с учредительными документами ГОКУ «СКШ № 33 г. Братска»: Уставом учреждения, лицензией на осуществления образовательной деятельности, адаптированной основной общеобразовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществления образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся.  
______________________/___________________/

       подпись родителя (законного представителя)
СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Даю согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка  (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения. 
Срок  действия  согласия  ограничен  датой  прекращения образовательных отношений.

"___" ___________ 20___ г. _____________________ __________________________

    (дата заполнения)                 (подпись заявителя)           (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ

Я, _______________________________________________________________, даю

согласие   администрации   ГОКУ «СКШ № 33 г. Братска» на обучение моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) _______________________________________________________________,________года рождения на обучение по адаптированной основной образовательной программе
(АООП УО 1 вариант или АООП УО 2 вариант и др.)

Срок  действия  согласия  ограничен  датой  прекращения образовательных отношений.

"___" ___________ 20___ г. _____________________ __________________________

    (дата заполнения)                   (подпись заявителя)           (Ф.И.О.)

СОГЛАСИЕ 
на прохождение тестирование на знание русского языка, достойное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования иностранных граждан и лиц, без гражданства(*)
На основании Закона об образовании статьи 78 части 2.1 иностранные граждане и лица без гражданства должны пройти тестирование на знание русского языка. Согласие на проведение тестирования ______________ (даю/ не даю)
«____»_____________20____г.

____________________________________

подпись родителя (законного представителя)
* От иностранных граждан
