
 

 
Зачислить в ___ класс 

ГБОУ СО  

«Кировградская школа-интернат»  

с ______________ 20___ г. 

Директор 

__________ О.В. Паршутина 

«____» ____________ 20 __ г. 

Приказ № ________________ 

Директору ГБОУ СО 

«Кировградская школа-интернат» 

О.В. Паршутиной 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. полностью (мать)) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. полностью (отец)) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
(адрес проживания, телефон) 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 

Свердловской области «Кировградская школа-интернат, реализующая адаптированные 

основные общеобразовательные программы» в __________ класс моего 

ребенка_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

До поступления в школу посещал д/с №_________________, обучался в школе №_______. 

Ребенок зарегистрирован по адресу, телефон_______________________________________ 

В семье_____ детей. Их возраст__________________________________________________ 

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности с приложениями, свидетельством о государственной аккредитации, 

образовательной программой школы, правилами внутреннего распорядка для 

обучающихся школы ознакомлен (а). 

Не возражаю против медико-психологического обследования и лечения. 

Даю согласие на хранение и обработку персональных данных, на участие моего ребенка в 

общественно-полезном труде. 

 

Подпись матери (законного представителя) _______________ 

Подпись отца (законного представителя)  _______________ 

 

Дата «_____» ___________ 20 _____г. 

 


