	Зачислить в ___ кл. с «___» __________20__ г.

Абдувелиева А.Ю.
                 ___________________        

      ФИО директора                                              подпись директора
	


	
	Директору Государственного бюджетного
общеобразовательного учреждения 
«Евпаторийская санаторная школа-интернат»

г. Евпатория, Республика Крым
Абдувелиевой Анне Юрьевне
гр.______________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающ_____ по адресу (фактическое проживание):_____________________________________

________________________________________________

________________________________________________,

адрес регистрации:________________________________

________________________________________________

________________________________________________




заявление
Прошу зачислить в ______ класс  Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения «Евпаторийская санаторная школа-интернат», г. Евпатория, Республика Крым

моего ребенка __________________________________________________________________________________________________________

ФИО ребенка

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________________ 20______ г.

2. Место рождения ребенка: ______________________________________________________;

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ________________, выдано _____________________________________________________________________________ «______» _________________________ 20____г.;

4. Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________;

5. Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________;

6. Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок: ___________________________
             ____________________________________________________________________________;

      7. Путевка № _______________ от «______» _____________________ 20______ г
Мать ребенка:

1. ФИО ________________________________________________________________________;

2. Место работы ________________________________________________________________;

3. Должность ___________________________________________________________________;

4. Контактный телефон __________________________________________________________.

Отец ребенка:

1. ФИО ________________________________________________________________________;

2. Место работы ________________________________________________________________;

3. Должность ___________________________________________________________________;

4. Контактный телефон __________________________________________________________.

Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО ________________________________________________________________________;

2. Место работы ________________________________________________________________;

3. Должность ___________________________________________________________________;

4. Контактный телефон __________________________________________________________;

	Приложение:
	1
	Направление врача-кардиоревматолога ГБУЗ Республиканской детской клинической больницы
	

	
	2
	Путевка Министерства образования, науки и молодежи Республики Крым 
	

	
	3
	Заявление на обработку персональных данных
	

	
	4
	Свидетельство о рождении ребенка (копия)
	

	
	5
	СНИЛС (копия)
	

	
	6
	ОМС (копия)
	

	
	7
	Паспорта обоих  родителей (опекуна, приемного родителя) (копия)
	

	
	8
	Фотографии (1 фото- 9х13, 4 фото - 3х4)
	

	
	9
	Справка с места жительства и о составе семьи (оригинал)
	

	
	10
	Справка с места работы родителей (оригинал)
	

	
	11
	Удостоверение инвалидности ребенка (для детей, имеющих инвалидность) (копия)
	

	
	12
	План реабилитации из мед. учреж. на ребенка-инвалида
	

	
	13
	Портфолио обучающегося 
	

	
	14
	Личное дело обучающегося, заверенное печатью образовательного учреждения (при выданной                      справке - подтверждения). 
	

	
	15
	Ведомость текущих оценок, если переход осуществляется в течение учебного года
	

	
	16
	Аттестат об основном общем образовании (поступающим в 10,11 классы) 
	

	
	17
	Иностранным гражданам (уведомление о прибытии иностранных граждан или лица без гражданства в место пребывания) 
	


С уставом школы, Положением о приеме детей в Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение «Евпаторийская санаторная школа-интернат», другими локальными актами и документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (на) в соответствии  с  п.2 ст.16 Закона РФ «Об образовании».

Предупрежден (на) о том, что в случае порчи моим/ей/ сыном, дочерью, опекаемым/ой, имущества или сооружений интерната, я буду обвязан(на) возместить причиненный ущерб.
Ценный вещи (мобильные устройства, драгоценные украшения и др.) в школу обязуемся не приносить/передавать. Предупрежден (на) о том, что администрация школы не несет ответственность за личные вещи учащихся. 
Ребенок будет находиться в интернате круглосуточно.

_____________________________________
_______________                ________________

                              ФИО заявителя




подпись                                          расшифровка подписи
                                                                                         

Дата подачи заявления: «_____» _____________________ 20_______ г.


Заявление принял

_____________________________________
_______________                ________________

                              ФИО, должность



                подпись                                          расшифровка подписи
                                                                                         

