




Приложение № 1

Директору ГБОУ АО «Школа-интернат № 3 
для обучающихся с ограниченными
 возможностями  здоровья» Рябову И.В.
от ____________________________________________,
                  (ФИО родителя (законного представителя) обучающегося)   

проживающего по адресу:
______________________________________________,
конт. тел.: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка __________________________________________,
(ФИО ребенка)

«____»___________ ________ года рождения, место рождения: _________________________,

 проживающего по адресу: ________________________________________________________, 

в _______ класс  вашего учреждения с «_____»______________ 20____ года.

Информация о родителях:
Мать: 
_______________________________________________________________________________,

(ФИО матери)

проживающая по адресу: _________________________________________________________, 
конт. тел.: ____________________________
Отец:
_______________________________________________________________________________,

(ФИО отца)

проживающий по адресу: _________________________________________________________, 
конт. тел.: ____________________________

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, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)

«____»___________ ______ г. ____________/____________________
(подпись, фамилия и.о.)

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«____»___________ ______ г.                                             ____________/____________________
(подпись, фамилия и.о.)



Приложение № 2

ЖУРНАЛ ПРИЕМА ЗАЯВЛЕНИЙ,
представленных в ГБОУ АО «Школа-интернат № 3 для обучающихся с

ограниченными  возможностями  здоровья» для приема на обучение

ФИО родителя (законного представителя) _________________________________________
Дата подачи заявления __________________________________________________________
ФИО ребенка ___________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________________

№
п/п Перечень документов, 

представляемых для приема на обучение

Кол-во Отметка о
наличии

(подпись в
получении)

ор
иги
нал

ко
пи
я

1. Заявление родителей (законных представителей) о 
приеме в учреждение

2. Свидетельство о рождении ребенка 

3. Медицинская карта ребенка
4. Документы, подтверждающие проживание 

(пребывание) ребенка на закрепленной за 
учреждением территории (свидетельство о 
регистрации по месту жительства)

5. Направление ЦПМПК в группу коррекционной 
направленности

Всего принято:  документов - _________

Заявление и документы приняты по описи и зарегистрированы:
ФИО и должность уполномоченного лица ________________________________
Дата: «____»__________________ 2016 г.
Подпись: ___________________ /________________________________________
                                                                                                                             (Фамилия И.О., должность)



Приложение № 3

Расписка о приеме документов,
представленных в ГБОУ АО «Школа-интернат № 3 для обучающихся с

ограниченными  возможностями  здоровья» для приема на обучение

ФИО родителя (законного представителя) _________________________________________
Дата подачи заявления___________________________________________________________
ФИО ребенка ___________________________________________________________________
Дата рождения ребенка __________________________________________________________

№
п/п Перечень документов, 

представляемых для приема на обучение

Кол-во 

ориг
инал

копия

1. Заявление родителей (законных представителей) о приеме в 
учреждение

2. Свидетельство о рождении ребенка 

3. Медицинская карта ребенка
4. Документы, подтверждающие проживание (пребывание) ребенка

на закрепленной за учреждением территории (свидетельство о 
регистрации по месту жительства)

5. Направление ЦПМПК в группу коррекционной направленности

Всего принято:  документов - _________

Заявление и документы приняты по описи и зарегистрированы:
ФИО и должность уполномоченного лица __________________________________
Дата: «____»__________________ 2016 г.
Подпись: ___________________ /________________________________________
                                                                                                                             (Фамилия И.О., должность)


