Регистрационный номер______ 
«_____» ____________ 20___г.

	Принять в ____  класс 

 ГОУ РК «СКШИ № 12» с. Читаево 

 с «_____» ____________ 20___г.

 Директор   ____________/С.В. Лихачева/


	Директору ГОУ РК 

«Специальная (коррекционная) 

школа-интернат № 12»  с. Читаево
С.В.Лихачевой
_________________________________________ (ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
Адрес фактического проживания/ прописки:

_________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________ (индекс, адрес полностью, телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________                   

                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_____________________________________________________________________________
                                                                                      (дата и место рождения) 

в государственное общеобразовательное учреждение Республики Коми «Специальная (коррекционная) школа-интернат № 12» с. Читаево в ___ класс с «____»____________20___г. по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования, основного общего образования
                                                                (нужное подчеркнуть)

форма обучения: _________________________________, срок обучения ________________
                                                                      (очная,  очно-заочная,  заочная)                                          (указать срок обучения)
С Уставом Школы,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации,  адаптированными основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).    

К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1.  Свидетельство о рождении ребенка или  паспорта.
2. Заключение  психолого-медико-педагогической комиссии.  
     «______» _____________ 20____ года         ______________________________________
                                                                                                                       (подпись)
