 Регистрационный  №                                         Директору
 данного заявления                                   МБОУ «Школа-интернат № 4 г. Челябинска» 	      
  ____________                                              Потапчук С. В. 

     От ____________________________________________
        Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя) ребенка
_____________________________________________________________
[bookmark: bookmark1]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка	
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка
дата рождения ребенка ____________ место рождения ребенка _______________________
адрес места жительства ребенка	
в 	 класс   с ______________________	

[bookmark: bookmark2]Информация о родителях (законных представителях) ребенка:
[bookmark: bookmark3]Мать (законный представитель) ребенка	
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
адрес места жительства матери	

контактный телефон матери	
[bookmark: bookmark4]Отец (законный представитель) ребенка ________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
адрес места жительства отца	

контактный телефон отца ______________________________________________________
[bookmark: bookmark5]К заявлению прилагаю копии следующих документов:

1. Паспорт родителя (законного представителя)	
2. Свидетельство о рождении ребенка____________________________________________
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории	
4. Рекомендация ПМПК (для обучения по адаптированной образовательной программе)	
5. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ (для иностранных граждан и лиц без гражданства)	
6. Иные документы (по усмотрению родителей) 	

«____»	20	г. 	/	
подпись	(Фамилия И.О.)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности  обучающихся
Ознакомлен(а) «___	»	20	г.            _____________/____________________/                             

подпись	(Фамилия И.О.)
Выражаю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. «_____»	20	г.             _____________________/__________________________/
подпись	(Фамилия И.О.)
В ходе реализации образовательных программ начального общего и основного общего
[bookmark: _GoBack]образования прошу использовать	язык образования, согласно Устава МБОУ «Школа-интернат № 4 г.Челябинска». 
«_____»	_20___ г.         _________________/_______________________________/
подпись	(Фамилия И.О.)



                                                             Дата подачи  заявления:______________________            


