                                                            Директору МКОУ «Ашапская ОШИ»
[bookmark: _GoBack]                                                            Брюхановой А.В.
                                                           ____________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество родителя)
                                                           проживающего по адресу: ______________
                                                           ____________________________________
                                                          Телефон: ___________________________


                                        заявление.

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ___________________________
__________________________________________________________________
___________ года рождения, в ____ класс с «___» ____________ 20_____г. (число, месяц, год.)
Адрес и дата регистрации по месту жительства__________________________
__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания______________________________________
__________________________________________________________________

Родители (законные представители):
Мать______________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________
Тел._________________
Отец______________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________
Тел._________________

Даю согласие на обучение моего ребенка______________________________
__________________________________________________________________
по адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умственной отсталостью.

______________                                            _____________________
            (дата)                                                                                      (подпись родителей)


          С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, правилами внутреннего трудового распорядка обучающихся ознакомлен (а).

______________                                            _____________________
            (дата)                                                                                      (подпись родителей)
