
Директору 

ГКОУ «Тверская школа-интернат № 1» 

С.В.Нечаевой 

                                                              ______________________________________________ 
                                                                                                  (Ф.И.О. родителя/законного представителя полностью) 

                                                                                 _______________________________________________________________  

                                                             зарегистрированного(ой) по адресу: _____________________ 

                                                                                 _______________________________________________________________ 

                                                                                 фактически проживающего (ей) ___________________ 

                                                             _______________________________________________ 

                                                             тел. ___________________________________________  
 

З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________ 

(Ф.И.О.  полностью) 

___________________________________________________________________________________ 
(дата рождения полностью) 

 

зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

фактически проживающего по адресу: ___________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

в________ класс, прибывшего из _______________________________________________ 
                                                                   (указать образовательное учреждение, город) 

Имеет право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________ (да/нет): 
___________________________________________________________________________________________ 

 

Имеет потребность в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе 

(да/нет)_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
(указать какой именно в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии) 

Имеет потребность в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации _______ (да/нет) 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка по указанной выше адаптированной основной 

общеобразовательной программе________________ 
                                                                                         (подпись родителей)                                 

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на по указанной выше 

адаптированной основной общеобразовательной программе________________ 
                                                                                                                                                                (подпись поступающего)        

На основании статьи 14, статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучения на 

__________________________языке.  

 

Даю согласие на согласие для прохождения тестирования на знание русского языка,                        

достаточное для освоения указанных адаптированных основных                                        

общеобразовательных программ  ________________ 
                                                                                                      (подпись)                                 

  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. матери:______________________________________________________________________  

адрес места жительства и (или) пребывания родителя_____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Телефон, эл.адрес: ___________________________________________________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 



Ф.И.О. отца: ________________________________________________________________________  

адрес места жительства и (или) пребывания родителя______________________________________ 

___________________________________________________________________________________   

Телефон, эл.адрес: ___________________________________________________________________  

Место работы_______________________________________________________________________ 

 

«___» ________________20____                                          Подпись __________________ 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

 

«___» ________________20____                                          Подпись __________________ 

 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания. 
 

 

«___» ________________20____                                          Подпись __________________ 

 

 

 

Рег. № __________ от «___» ______   20___ г. 


