
Регистрационный номер  _________                 Директору ОГКОУ 

                                                     «Приволжская школа-интернат» 

                                                                              Сизовой Галине Ювенальевне 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

                                                                               (ФИО родителя (законного              представителя) 

                                                  проживающей (его) по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

контактный телефон_____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
1.Прошу зачислить 

(моего сына, мою дочь) _________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

в _________ класс   ОГКОУ «Приволжская школа-интернат» на обучение по __________ 

__________________________________________________________________________ 

 

2.Дата рождения ребенка или поступающего: ______________________________________ 

Адрес  места  жительства  и  адрес  места пребывания  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

3.Родители: Отец_______________________________________________________________  
(ФИО полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона  

_____________________________________________________________________________ 

                                                                   

Мать_________________________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона  

_____________________________________________________________________________ 

4. Уполномоченный представитель несовершеннолетнего:  
 

(Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя) 

Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав 

ребенка):    

5.Право на внеочередной, первоочередной или преимущественный прием ребенка в 

ОГКОУ «Приволжская школа-интернат» (льгота, подтверждается   документом):  

__________________________________________________________________________ 
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 

6.Руководствуясь ч. 3 ст.55 Федерального закона "Об образовании в Российской 

Федерации", и на основании рекомендаций 
 

(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

от "     "  20        г. N  даю свое согласие на обучение 

моего ребенка (меня, в случае достижения 18 лет) по адаптированной образовательной 

программе. 



7. Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка в 

соответствии с заключением  психолого- медико-педагогической комиссии 

_______________________________________________________________________ 
                                                            (Требуется, не требуется) 

8. 7. Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка 

в соответствии с индивидуально  программой реабилитации 

_______________________________________________________________________ 
                                                            (Требуется, не требуется) 
 

9.Язык образования: _____________________________________________________ 
(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов 
Российской Федерации) 

 

 
(дата) (подпись)  (расшифровка 
подписи) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.12г №273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» ОЗНАКОМЛЕНЫ:  

с Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

адаптированными основными общеобразовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности учреждения, правами и обязанностями обучающихся. 

 
(дата) (подпись)  (расшифровка подписи) 

Согласно Федерального закона 27.07.2006 г №152- ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка любым не 

запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.  

          
(дата) (подпись)  (расшифровка подписи) 

 
 

К заявлению прилагаются: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_________________________________                      "____" _________________20____ год 

                  (подпись, расшифровка)  

       

 

 

 

 

 

 

 



 


