	Директору ГОБОУ «АШИ №5» 

Е.Б.Зиновьевой

	от _______________________________

______________________________(ФИО)


Регистрационный №_________

«_______»____________20_______г.

Решение директора ГОБОУ «АШИ №5»
_________________________________
"_____"______________20_______ г.
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в  ________класс ГОБОУ «АШИ № 5» 20_____-20_____учебного года моего ребенка________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)

________________________________________________________________________,
дата рождения: ___________________на обучение по АООП в соответствии с заключением ПМПК №_______________ от «________»_____________

Адрес места жительства(или пребывания) ребёнка ____________________________
_________________________________________________________________________

ФИО родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей))__________________________
_________________________________________________________________________
Адрес места жительства(или пребывания) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка: ________________________________________________
_________________________________________________________________________
Адрес эл. почты, контактный(ые) телефон(ы) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка:________________________________________________
Наличие права первоочередного или преимущественного приема
_________________________________________________________________________
Прошу организовать обучение и воспитание моего ребенка на _____________________________ языке.
______________________                       _________________________
      (дата и время подачи заявления)                                                               (подпись заявителя)

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с адаптированными основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
_____________                      
                                                                                                                                                  (подпись заявителя)
В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных,персональных данных моего ребенка согласно действующему законодательству.
______________                       
                                                                                                                                                (подпись заявителя)
На проведение психолого-педагогической диагностики и мероприятий психолого-педагогического сопровождения моего ребенкадаю согласие.
       ______________
 (подпись заявителя)
