
Директору МКОУ «Специальная школа № 58»  

Шагиевой М.М. 

________________________________________ 

________________________________________ 
           Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего учащегося 

 

________________________________________ 

________________________________________ 
адрес места жительства родителя (законного 

представителя) несовершеннолетнего учащегося 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего сына (дочь) ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения) 

в _____класс. 

 

Адрес места жительства ребёнка_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) несовершеннолетних учащихся 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

«_____»_________________20__г.                            ___________________________ 

                                                                                                              (подпись) 

 

С уставом МКОУ «Специальная школа № 58», лицензией, свидетельством  о государственной 

аккредитации, с адаптированными программами обучения, с правами  и обязанностями учащихся 

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен(а) 

 

«_____»_________________20__г.                            ___________________________ 

                                                                                                              (подпись) 

 

 
 

Даю  согласие  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование и передачу третьим 

лицам моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в том числе с использованием 

автоматизированных систем, передачу данных с целью проверки их достоверности в органы социальной 

защиты населения, органы  местного самоуправления, органы государственной власти. 

 

«_____»_________________20__г.                            ___________________________ 

                                                                                                              (подпись) 
 

 

 

Согласен (не согласен) на обучение по адаптированной основной общеобразовательной 

программе образования учащихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 

нарушениями). 

 

«_____»_________________20__г.                            ___________________________ 

                                                                                                              (подпись) 

 

 

 

 
 


