Директору КГБОУСУВУ

«Уральское подворье»

Овчинникову Н.А.

От ________________________________

___________________________________

____________________________________

Телефон _______________________(дом.)

_______________________________(моб.)

_______________________________ (раб.)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (мою) ____________________________________________________

                                                                  ФИО

(дата рождения) _______________, гражданство ___________________________________,

проживающего по адресу_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(индекс, район, улица, дом, квартира)

в _________ класс на обучение  по  программе  основного  общего  образования  и профессиональной подготовки  по  очной форме  обучения по профессии ___________________________________________
по основной образовательной программе                          (
по адаптированной образовательной программе              (
Подпись_____________
ФИО матери__________________________________________________________________

ФИО отца____________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной  деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлены.

Подпись_____________

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных и фото своего (своей)_____________________________________________________________             в порядке установленном законодательством РФ (ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г                     «О персональных данных».

Подпись_____________
Дата «____»__________________2016 г

Подпись родителей ____________________     Подпись ребенка__________________

Свидетельство о рождении                 Серия_________ номер_________________________

Выдано_____________________________

_____________________________________

Данные паспорта                                   Серия_________ номер________________________

Выдан________________________________________________________________________   
Дата выдачи_________________________ 
ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ

	Наименование документа
	Отметка о приёме (дата)
	Примечание 

	Личное дело/справка/
	
	

	Копия свидетельства о рождении
	
	

	Копия паспорта
	
	

	Направление КДН и ЗП
	
	

	Решение ПМПК
	
	

	Фотографии (3х4) 6 шт.
	
	

	Медицинская карта
	
	

	Мед. справка 
	
	

	Характеристика
	
	

	Справка о статусе семьи
	
	

	Справка с места жительства
	
	

	ИНН
	
	

	Страховое свидетельство
	
	

	Копия медицинского полиса
	
	


Документы получены:

_____________________         _____________________          __________________________

                  дата                                         подпись                                          Ф.И.О.

