Директору ГОУ ЯО «Петровская школа-интернат»
И.Н. Ратихиной
от ___________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
___________________________________________

проживающей (го) по адресу:____________________

_____________________________________________

(адрес регистрации, фактическое место жительства)
_____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять (моего сына/ мою дочь, опекаемого)_____________________________
_____________________________________________________________________________                                                             (фамилия, имя, отчество ребёнка; число, месяц, год рождения, место рождения) ______________________________________________________________________________
в _________ класс вашей школы.

Окончил (а) ___________________ класса(ов)______________________________________
_____________________________________________________________________________.
(указывается наименование образовательного учреждения. 
*При приеме в 1 дополнительный класс не заполняется)

Ранее изучал (а)  иностранный язык_______________________________________________                                                                             (указать какой)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами  и обязанностями обучающихся, ознакомлен (а).

                                    __________________________   ___________________________
                                                    (подпись)                                                                     (расшифровка)

Сведения о ребёнке:

1. Учреждение, где воспитывался до поступления в 1 дополнительный (первый) класс:________________________________________________________________________2. Адрес по прописке:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. Адрес по месту жительства:________________________________________________________________________________________________________________________________________________4. Здоровье: Зрение____________________________________________________________
Слух_________________________________________________________________________Хронические заболевания:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________5. Любимое занятие ребенка:______________________________________________________________________6. Есть ли дома компьютер______________________________________________________

7. Где получает дополнительное образование, кроме школы__________________________
_____________________________________________________________________________                              
Сведения о родителях (законных представителях):
	
	отец
	мать

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Образование
	
	

	Специальность
	
	

	Место работы
	
	

	 Занимаемая должность
	
	

	Тел. домашний
	
	

	Тел.  сотовый
	
	

	Тел. рабочий
	
	


 (Подчеркнуть) Семья:  полная, неполная (только мама/ только папа), многодетная, малообеспеченная.
Количество детей в семье: ___________ их возраст, фамилия, имя, отчество, дата рождения_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:    1.___________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________
"__"________ 20__г.

__________________                                                         ___________________                         (подпись заявителя)                                                                    (расшифровка подписи)
