Вх. № _____                                                              Директору МБОУ « Школа-интернатс.Кепервеем» с.Кепервеем» «___»________20__г                         Герасимовой О.Ф.
                                                                                     Ф амилия ________________________________                                                                    
                                                                                     Имя __________________ Отчество __________ 
                                                                                     проживающей(го) по адресу: с.Кепервеем,
 ______  приказ от «___» ________20__г                _________________________________________                                                          № ________ «О зачислении»                                   Документ, удостоверяющий личность:
                                                                                    _______________ серия ______ N _____________ 
                                                                                    выдан ____________________________________
                                                                                             Контактный телефон: _______________________   
                                                                                    Адрес электронной почты: ___________________                                                 

заявление о приеме (зачислении).

 Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________________,    
                                                                          (фамилия, имя, отчество полностью) 
 «____» _______________ 20___ года рождения (место рождения: 
___________________________ ) в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Школа-интернат среднего общего образования  с.Кепервеем»    с «________» ______________________20 ________года: 
  в _________________________________________ группу  общеразвивающей направленности. Язык образовательной деятельности_____________________________________________________
Форма получения образования:    очное, семейное, дистанционное (нужное подчеркнуть)  
 Приложения к заявлению:
	№ п/п
	Наименование документа
	Кол-во экз.

	1
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), подавшего заявление  
	

	2
	Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя или законность представления прав ребенка (предоставляется в случае, если ребенок проживает на закрепленной за Учреждением территории, и непредставления свидетельства о рождении ребенка)  
	

	3
	Медицинское заключение о состоянии здоровья:
	

	
	- медицинская карта (ф.-026/у-2000);
	

	
	- форма № 63;
	

	
	- выписка о состоянии здоровья
	

	4
	Дополнительно (при наличии)
	



Ознакомлен (а): с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников 
 "____" __________20_____ г.                                                       _____________________________                                                                                                                     
                                                                                                                (подпись)
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)». 
 «___» _________ 20______г.                                            ________/__________________/  
                                                                                                                  ( подпись )                                                                                                                                                                                                                            
