
Регистрационный №_____ от_____________ 

Директору ГБОУ школа-интернат № 3 

г.о. Тольятти         

О.П. Степановой  
 

                                                                          от______________________________________________ 
                                                                                                                        (ФИО родителя (законного представителя)) 

                                                                                    __________________________________________________________ 
                                                                                                                                 (проживающей(его) по адресу) 

                                                                                        __________________________________________________________ 

(прописанного(ной) по адресу) 
д/тел:____________________________ 

                                                                                                                                      сот/тел:___________________________ 

                                                                                                                               раб/тел:__________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего(ю) сына, (дочь) 

__________________________________________________________________________ 
                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)  

_____________________________,    адрес места жительства ребенка и (или) пребывания  
                 (дата рождения ребенка) 

___________________________________________________________________________ 

в _________ класс ГБОУ школа-интернат №3 г.о. Тольятти на обучение по 

адаптированной образовательной программе с _______________________. 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать________________________________________________________________________ 

(ФИО., адрес места жительства и (или) пребывания родителя (законного представителя, адрес электронной почты, номер телефона) 

____________________________________________________________________________ 

 

Отец________________________________________________________________________ 

(ФИО., адрес места жительства и (или) пребывания родителя (законного представителя, адрес электронной почты, номер телефона) 

____________________________________________________________________________ 

 

Заключение психолого-медико-педагогической комиссии:  №________от _______20___г. 

 

Язык образования:    русский 

Родной язык:_________________          

Наличие преимущественного права на зачисление  
                                                  Да/нет 

Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной 

организации________________________________________________________________ 

Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы): 

____________________________________________________________________________ 

  

Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ. 
____________________                                                                                              ________________________ 

                (дата)                                                                                                                            (подпись) 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 

сведениями о дате предоставления  и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

аккредитации с адаптированными основными общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 

 ____________________                                                                                              ________________________ 

                (дата)                                                                                                                            (подпись) 


