Директору 
ГОУ ЯО «Ярославская школа – интернат № 9» 
 __________________________________________
от ________________________________________
(ФИО родителей (законных представителей) полностью)
__________________________________________
проживаю______ по адресу:_________________
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мо___ (сына, дочь)____________________________________
(ФИО ребенка полностью)
_________________ в ____класс ГОУ ЯО «Ярославская школа-интернат № 9»

1. Дата и место рождения ребенка_______________________________________________
2. ФИО отца__________________________________________________________________
3. ФИО матери________________________________________________________________
4. ФИО законного представителя _______________________________________________
Степень родства ______________________________________________________________
Причина опекунства __________________________________________________________
5. Адрес проживания ребенка (индекс, город, улица, дом, квартира) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Адрес регистрации (индекс, город, улица, дом, квартира, дата регистрации) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Телефон (домашний, мобильный)______________________________________________
8. Ознакомлен(а) с:
● Уставом школы – интерната_________________________________________________
● Лицензией на право ведения образовательной деятельности_______________________
● Образовательной программой  школы - интерната_______________________________
● Учебным планом_____________________________________________________________
● Правилами поведения обучающихся в школе – интернате__________________________



"_____" _________________ 20___ г. 
[bookmark: _GoBack] 	   (дата подачи заявления)

_____________________ /___________________________________________
          (подпись заявителя)                                                	(полностью Ф.И.О.)

