
Директору  

                                                                                              ГОКУ СКШ №2 г. Черемхово 

            Н.В. Звягиной 

             от    ______________________________ 

  проживающей по адресу:  

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  __________________________________ 

  телефон___________________________ 

                       электронная почта 

                       __________________________________ 

 

 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

в ___ класс. 

Форма обучения: очная, индивидуальное обучение на дому (нужное подчеркнуть). 

Число, месяц, год рождения ______________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Ф.И.О.________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________ 

Телефон, электронная почта______________________________________________ 

Ф.И.О.________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________ 

Телефон, электронная почта______________________________________________ 
 

Потребности ребенка в создании специальных условий 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, на 

обработку персональных данных. 

Язык обучения: русский 

Ознакомлен (а) с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 
 

Подпись родителей ____________       Дата __________________ 
 

 

 

 

Зачислить в ____ класс 

с «___» ______________ 20___ г. 

приказ № ___ от «___» _____________ 20___ г. 

Директор школы 

_____________________ 

Н.В. Звягина 


