                                                      Директору  МБОУ «Школа коррекции и                                                           развития VIII вида № 31» г. Брянска  

                                                            Бурцевой О.Л.                                            

                                                                Родителя (мать)___________________________ 

_________________________________________

               Родителя  (отец)___________________________

_________________________________________

                                                                     
                                                                                                                                   Адрес места жительства или 

  регистрации (проживания) родителей:

                                                             ______________________________________

                                                             ______________________________________

                                                            Телефон: _____________________________                                                                       

Паспорт: серия, №  

    другой документ, удостоверяющий личность)
_______________________________________

                                                       Выдан: ______________________________

                                                                  _____________________________________

_____________________________________                                                                                                            ( дата, кем)

                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  Вас  принять моего ребенка (сына, дочь)

__________________________________________________________________________

 (фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________________(дата рождения, место рождения)

__________________________________________________________________________

(адрес места жительства или адрес пребывания)

(наличие права внеочередного, первоочередного и преимущественного приема)

(указание потребности в обучении по АООП или в создании специальных условий для обучения в соответствии с ИПР).

Подтверждение согласия на обучение по АООП ______________________________

Прошу обеспечить обучение моего ребенка на русском языке.

в_______________ класс Вашей школы.

Окончил (а) _______________ классов школы №____________

(наименование и место расположения школы)

  С Уставом, лицензией  на право ведения образовательной деятельности школы № 31, с адаптированными основными общеобразовательными программами,  которые реализуются в школе,  с другими документами регламентирующими организацию образовательной деятельности школы,  правилами внутреннего распорядка обучающихся, а также с иными  нормативными актами школы ознакомлен (а) _____________________                                  (подпись)

« _______» ______________ 202___      г.                  

