	
	Директору БОУ "Кугесьская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья" Минобразования Чувашии 

Ефимову Алексею Владимировичу
_______________________________________

             (ФИО родителя без сокращений)

_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в БОУ "Кугесьская общеобразовательная школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья" Минобразования Чувашии моего ребенка     ________________________________________________________________________ в _______ класс

                       (фамилия, имя, отчество ребенка без сокращений)

Дата и место рождения __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия ____________ № ___________ кем и когда выдан ______________________________________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________________________

Родной язык __________________________________________________________________________
Медицинский полис № _________________________________________________________________
Кем и когда выдан ______________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка__________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

(адрес по свидетельству о регистрации)

Свидетельство об установлении инвалидности (если имеется) серия __________ № _______________ дата выдачи ________________, дата очередного освидетельствования ________________.

Сведения о семье: полная, неполная, многодетная, мать-одиночка

Количество несовершеннолетних детей в семье _____________________________________________
______________________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения)
	Сведения о родителях (законных представителях):

Мама__________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________ образование __________________________________

Место проживания______________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________

Папа __________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________ образование __________________________________

Место проживания______________________________________________________________________
Контактный телефон____________________________________________________________________
Место работы, должность ________________________________________________________________




      «_____»__________20____г.                                _________________    ______________________

                                                                           
        (подпись)   
          (расшифровка подписи)

Я подтверждаю ознакомление с уставом Организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и другими локальными актами организации

  «_____»__________20____г.                                _________________    ______________________

                                                                                       (подпись)   
     (расшифровка подписи)

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

    «_____»__________20____г.                                _________________    ______________________

                                                                                        (подпись)   
       (расшифровка подписи)

