	Регистрационный №_______
	
	                                  Директору ГБОУ СО  
                                  "Екатеринбургская школа № 4" 
                                   А. А. Алябьевой
                                  опекуна ___________________
                                  __________________________
                                  __________________________,
                                              ФИО заявителя
                                  проживающ _____ по адресу: 
                                  __________________________
                                  ___________________________
                                 ___________________________
                                 кон. телефон________________



	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять воспитанника_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
ФИО
«_____»_______________ 20 _____ года рождения,
 адрес места жительства и (или) места пребывания__________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 на обучение в _____ класс ГБОУ СО "Екатеринбургская школа № 4" с «____» ________ 20 ____ года по_____________________________________________________________________________________
программа обучения в соответствии с заключением ПМПК и индивидуальной программой реабилитации (при наличии)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Сведения об опекуне (законном  представителе)
                                                                                                      
 Фамилия  ___________________________________
 Имя________________________________________
 Отчество____________________________________                                                                      
 Адрес места жительства и (или) места пребывания___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 Контактный телефон___________________________________   
Электронная почта_____________________________________ 
Наличие права первоочередного или преимущественного приема_______________________________
                                                                                                                                                                                               да/нет
Наличие потребности в специальных условиях обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК и ИПРА для ребенка-инвалида______________________________________________________
                                                                                                                                         да/нет  
Язык образования   _________________________________________ 

С Уставом ГБОУ СО "Екатеринбургская школа № 4", лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими деятельность учреждения и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
 _________________________________________
                                               подпись

Даю согласие на хранение, обработку, передачу и использование моих персональных данных  и персональных данных моего воспитанника в порядке, установленном законодательством РФ.
________________________________________.
                                 подпись
Даю согласие на фото, видеосъёмку, размещение материалов о воспитаннике на официальном сайте школы __________________________________ 
                                   подпись

Дата «____»___________20 ___ г.  

Подпись ___________               ______________________
                                                            расшифровка подписи
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