
Приложение 2 

 

Директору ГБОУ школы-интерната №3 г. Армавира     

Мельниковой О.В. 

от  

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

  

Адрес регистрации: 

  

  

Паспорт:  
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

  

  
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия, дата 

выдачи, кем выдан) 

Контактные телефоны: 

e-mail__________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) –  

  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

 

  

  
(дата рождения и место проживания ребёнка или поступающего) 

  

  

  

в________ класс _____________________ учебного года ГБОУ школы-

интерната №3 г. Армавира 

Сведения о внеочередном, первоочередном и (или) преимущественном праве 

зачисления на обучение в государственные образовательные 

организации: _________________________________________________________ 
(в случае наличия указывается категория) 

____________________________________________________________________ 

  



Согласен на обучение по адаптированной основной образовательной программе 

__________________и в создании специальных условий на основании 

заключения ПМПК 

____________________________________________________________________ 
                                                                                          (дата выдачи и номер) 

Язык образования ____________________________________________ 

  

Ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями обучающихся. 

Дата     Подпись_________________ 

 

Подпись родителя (законного представителя)   _________________               

  «______» _____________20____года 

 

 

 
 

 

     

 

 

 


