Директору Государственного казенного общеобразовательного учреждения для обучающихся по адаптированным образовательным программам "Магаданский областной центр образования № 2 Н.В. Павловой
от родителя (законного представителя):
_____________________________________
____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
проживающей (его) по адресу: __________
_____________________________________
Тел:_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения полностью)
[bookmark: _GoBack]учащуюся _____ класса, в интернат при Государственном казенном общеобразовательном учреждении для обучающихся по адаптированным образовательным программам "Магаданский областной центр образования№2" по семейным обстоятельствам    с _________________20___года

Сведения об учащемся
1. ФИО (полностью) __________________________________________________________________
2. Дата и место рождения ребенка _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Гражданство _______________________________________________________________________
4. Откуда прибыл (полное название образовательного учреждения) ___________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Адрес места регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Адрес места фактического проживания ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
1. Ф.И.О. отца ________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ______________________________________________________________
Адрес места фактического проживания, сотовый телефон ___________________________________
_____________________________________________________________________________________
2. Ф.И.О. матери ______________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Место работы, должность, рабочий телефон ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ______________________________________________________________
Адрес места фактического проживания, сотовый телефон ___________________________________
_____________________________________________________________________________________

С Уставом ГКОУ "МОЦО № 2", лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированными основными общеобразовательными программами, правами и обязанностями обучающихся и другими локальными нормативными актами по основным вопросам организации и осуществления образовательной деятельности ознакомлены.

"____" ___________ ______ г.			____________________ (расшифровка подписи)
								(подпись)

