
Регистрационный номер 

№ ___ от _________20____г. 

Директору  ГБОУ «Специальная                                                                                 

школа-интернат г.Данкова»  

М.В.Аксеновой 

                                                                                  родителя (законного представителя) 

________________________________________________

________________________________________________                                        
                                     (ФИО полностью) 
Адрес регистрации: _______________________________  

________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: ___________________  

________________________________________________ 

Контактные телефоны: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________года рождения, 

в ____ класс государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Липецкой 

области  «Специальная школа-интернат г.Данкова» по адресу: Липецкая область, г.Данков, 

ул.Мира, д.42, на полное/ неполное государственное обеспечение. 

            Соглас(ен/на)  и прошу  организовать обучение моего ребенка по адаптированной 
основной общеобразовательной программе для обучающихся с умственной отсталостью 
(интеллектуальными нарушениями) (вариант 1 ФГОС, вариант 2 ФГОС). 
            На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации» прошу  организовать для моего ребенка обучение  на _____________ 
языке и изучение ____________ как родного языка из числа языков народов РФ и 
государственных языков республик РФ.  

Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Адрес фактического проживания ребенка: _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

 

    «___»___________20____г.   __________________  ____________________________ 
       (дата)                       (подпись)   (расшифровка) 

                                                                      __________________  ____________________________ 
                                         (подпись)                    (расшифровка) 

 

Сведения о родителях (законных представителях)  
 

 

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ______ 

__________________________________________________________________________________ 
имеется/не имеется,  указать основание 

Наличие потребности ребенка в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в 

соответствии с заключением ПМПК или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с 

ИПРА_____________________________________________________________________________  
имеется/не имеется 

Родитель (законный представитель): 
 
Фамилия:____________________________ 
Имя: ________________________________ 
Отчество (при наличии):_______________ 
Телефон:____________________________ 
Адрес регистрации_______________  
____________________________________  
____________________________________  
Адрес фактического проживания ________ 
_____________________________________  
_____________________________________ 
Адрес электронной почты ______________  
______________________________________                

 Родитель (законный представитель): 
 
Фамилия:____________________________ 
Имя: ________________________________ 
Отчество (при наличии):________________ 
Телефон:_____________________________ 
Адрес регистрации:________________  
 _____________________________________  
_____________________________________  
Адрес фактического проживания ________  
______________________________________  
______________________________________  
Адрес электронной почты ______________  
______________________________________                



С Уставом ГБОУ «Специальная школа-интернат г.Данкова», с лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, с адаптированными общеобразовательными 

программами для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен/ы/. 

 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка) 

                                                           __________________    ____________________________ 
      (подпись)   (расшифровка) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных», даю согласие на обработку и использование ГБОУ «Специальная школа – интернат 

г.Данкова» своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

 

«___»___________20___г.   __________________    ____________________________ 
 (дата)     (подпись)   (расшифровка)     

                                                           __________________    ____________________________ 
                                                                      (подпись)   (расшифровка)     
 


