
Приложение  № 1 

к  Правилам  приёма  граждан  на  обучение 

в  ГОБОУ  Мурманская  КШИ № 3 

 

 
Регистрационный номер _______ Директору ГОБОУ Мурманская КШИ № 3 

Садовской Е.Н 

 

__________________________________________  

__________________________________________ 
(ФИО заявителя полностью) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

 

____________________________________в _______ класс ГОБОУ Мурманская КШИ № 3 
 

Дата рождения ребенка _______________________________________________________________ 

 

Адрес места регистрации ребенка ______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места пребывания (фактического  проживания) ребенка _____________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать  (Ф.И.О.)______________________________________________________________________ 

 

Адрес места регистрации и/или места пребывания________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты _____________________________________________________________ 

 

Телефон  ___________________________________________________________________________ 

 

Отец (Ф.И.О.)_______________________________________________________________________ 

 

Адрес места регистрации и/или места пребывания________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты _____________________________________________________________ 

 

Телефон ____________________________________________________________________________  



  

 
 

Даю согласие на обучение моего ребенка___________________________________________  
                                                                                                               (Фамилия, имя  ребенка) 

 

по  адаптированной  основной  общеобразовательной  программе___________________________   

 

______________________________________________________________по варианту___________. 

 

Прошу  создать  специальные  условия  для  организации обучения  и  воспитания  моего 

   

ребёнка  в  соответствии  с заключением  ПМПК_____________________________  
                                                                                                                                (указать  дату  проведения  ПМПК) 

протокол  №___________ 
                       

и  рекомендациями  ИПРА ___________________________________________________ 
                                                 (указать данные индивидуальной программы реабилитации) 

 
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________________ языке  

 

и изучение родного _________________________________  языка. 

 

  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о 

государственной аккредитации, уставом, с общеобразовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности,  с  правами  и  обязанностями  обучающегося  

 

 

_________________________________________________              __________________________.  
               ознакомлен (а) / не ознакомлен (а)                                                                                              подпись 

 
 

 

 

 
                                                                         

«______»_______________20_______года ________________/__________________________ 
          подпись                                  Фамилия  И.О. 

 


