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	Директору школы № 436 
Есипенко Марине Александровне
от _________________________________________
____________________________________________
(ФИО (при наличии)заявителя)
Адрес места жительства или пребывания заявителя
____________________________________________
____________________________________________
Электронная почта заявителя __________________
____________________________________________
Телефон заявителя ______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить ______________________________________________________________
(ФИО (при наличии) обучающегося)
__________________, проживающего по адресу __________________________________________
  (дата рождения)                                                       (адрес проживания или адрес места пребывания)
_____________________________________________________________________________________
в __________ класс Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 436 Петродворцового района Санкт-Петербурга.
Информация наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________
Информация о потребности в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________________________________________________________________
Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе (согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка или поступающего в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) _______________________________ (подпись)               
Ознакомлен  со свидетельством о государственной регистрации, с уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Образовательном учреждении_______ (подпись)
Согласен  на обработку персональных данных _________________________________ (подпись)
Дата ______________        _________________     ____________________________________
                                                           (подпись)                              (расшифровка подписи)



