Вхд.№  _____

Директору 

ГБОУ «Лаишевская школа-интернат»

Шариповой Г.Х.

от _____________________________________________
_________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(й) по адресу_______________________  
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________      
(название: ул., № д./кв., населенного пункта, района, респуб., края, обл.,

страны, почтовый индекс)

зарегистрированного(й) по адресу__________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________      
(название: ул., № д./кв., населенного пункта, района, респуб., края, обл.,

страны, почтовый индекс)

Заявление
Прошу Вас обеспечить  моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                                                                        (Ф.И.О. полностью)

______________________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

проживанием в пришкольном интернате круглосуточного пребывания вверенного Вам государственного бюджетного общеобразовательного учреждения  «Лаишевская школа-интернат для детей с ограниченными возможностями здоровья».
РОДИТЕЛИ:

ОТЕЦ:_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

МАТЬ:______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации школы, Положением о пришкольном интернате ГБОУ «Лаишевская школа-интернат», другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся (Правилами внутреннего распорядка учащихся, режимом занятий, Положением о текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации учащихся) ознакомлен(а):
_______________________/________________________________________/________________________
                  
                    (Подпись)                                                (расшифровка подписи)                                       (дата)
              _________________________/_____________________________________/_________________________
                              
 (Подпись)                                                 (расшифровка подписи)                                       (дата) 

Даю согласие ГБОУ «Лаишевская школа-интернат» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ____________________________________________________
                                                                                                                                                  (Ф.И.О. ребенка)

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его  обучения и воспитания при  оказании государственной образовательной услуги:

_______________________/_________________________________/

                                                              (Подпись)                                        (расшифровка подписи)

_______________________/_________________________________/

                                                                (Подпись)                                        (расшифровка подписи)

Дата подачи заявления: «______»___________________20____ г.
