                                                                        Директору ГБОУ СО «ЕШИ № 12» Веригиной М.Б.
                                                                         ________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью     

                                                                             серия________________№___________________
                                                                                                           документ, удостоверяющий личность                  

                                                                             кем выдан ________________________________

                                                                             ___________________когда_________код____​​__

                                                                             регистрация по адресу:______________________

__________________________________________

                                                                             адрес факт. проживания:____________________

__________________________________________

                                                                              _________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью     

                                                                             серия________________№___________________
                                                                                                           документ, удостоверяющий личность                  

                                                                             кем выдан ________________________________

                                                                             ___________________когда_________код____​​__

                                                                             регистрация по адресу:______________________

__________________________________________

                                                                             адрес факт. проживания:____________________

__________________________________________

тел.:_________________ e-mail_______________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Просим принять моего сына (дочь) ___________________________________________, 

                                                                                                                                 (Ф.И.О. ребенка)                                 

_____________________ г.р., в _________________ класс.

          (дата рождения)                           


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом школы, с адаптированной основной общеобразовательной программой, правилами поведения, режимом работы учреждения ознакомлены.


Даем согласие на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с _____________________________________________________

_______________________________________________________________________________.
Даем согласие на психолого-медико-педагогическое сопровождение.

Даем согласие на обработку и хранение персональных данных.

 «________»______________________2020 г.                 
                             дата оформления  
_____________ /__________________________/
_____________ /_________________________/ 
Подписи родителей (законных представителей) с расшифровкой

