
	Регистрационный номер _________
В приказ
___________/С.В.Тесленко/

	Директору ГКОУ школы-интерната    
г.Тихорецка
С.В.Тесленко
от__________________________________
____________________________________
____________________________________
(Ф.И.О.родителей полностью)

Паспорт серия_______номер___________

Домашний адрес (фактический),индекс:
____________________________________
____________________________________
____________________________________

Тел.№_______________________________

Эл.почта_____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Дата рождения ________________________________________________________________
                                                             (число, месяц, год)
Свидетельство о рождении (серия, номер)________________________________________________, 
выдано ______________________________________________________________________________
	

	Место регистрации ребенка____________________________________________________
                                                        (сведения о регистрации ребенка по месту жительства)
____________________________________________________________________________


	Адрес места жительства ребенка________________________________________________

____________________________________________________________________________
                                                (населенный пункт, улица, № дома, корпус, квартира)




в    ____________________________дошкольную   группу  __________________________                
          (указать  наименование группы)                                                         (указать  направленность группы)

направленности государственного   казенного общеобразовательного учреждения 

[bookmark: _GoBack]Краснодарского края специальной (коррекционной) школы-интерната г.Тихорецка с «____» _____________ 20__ года.



Выбор языка образования____________________________________________________ 
                                                  (родного языка из числа языков народов Российской Федерации,
                                                                   в том числе русского языка как родного языка)
Дата ________                       ________________                        ________________________
                                                           подпись                                        расшифровка подписи
Дата ________                       ________________                        ________________________
                                                           подпись                                        расшифровка подписи

Потребность в создании специальных образовательных условий _____________________________________________________________________________

Согласен/согласна на обучение своего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования

Дата ________                       ________________                        ________________________
                                                           подпись                                        расшифровка подписи
Дата ________                       ________________                        ________________________
                                                           подпись                                        расшифровка подписи
С условиями пребывания ребенка в дошкольных группах, Уставом ГКОУ школы-интерната г.Тихорецка, лицензией на право ведения образовательной деятельности, адаптированными общеобразовательными программами, реализуемыми учреждением, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями воспитанников ознакомлены 

Отец__________________    ______________________________ «____»________20_____г.                        
                             подпись                    расшифровка подписи                         дата
Мать __________________    _____________________________ «____»________20_____г.                        
                             подпись                    расшифровка подписи                         дата

Согласен/согласна на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.

Отец__________________    ______________________________ «____»________20_____г.                        
                             подпись                    расшифровка подписи                         дата
Мать __________________    _____________________________ «____»________20_____г.                        
                             подпись                    расшифровка подписи                         дата















 
