	
	Директору ГБОУ СОШ №12 Василеостровского района Санкт-Петербурга
   Д.А. Шведовой
от _______________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации ________________________
_________________________________________
__________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя
_________________________________________ (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
___________________________________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий статус родителя (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)
_____________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан))
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________
(место регистрации ребенка)
_____________________________________________________________________________
(место проживания ребенка)
в Отделение дошкольного образования детей «Лукоморье» Государственного бюджетного общеобразовательного учреждение средней школы №12 с углубленным изучением английского языка Василеостровского района Санкт-Петербурга в группу компенсирующей направленности с ____________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk15570270]Язык образования ___________русский__________________________________________________.

Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ____________________________________________________________________________________;
С лицензией Государственного бюджетного общеобразовательного учреждение средней школы №12 с углубленным изучением английского языка Василеостровского района Санкт-Петербурга) на право осуществления образовательной деятельности, уставом ГБОУ СОШ, образовательной программой, реализуемой в ОДОД ознакомлен.
                                                             
Дата ______________________                                               Подпись __________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
Дата ________________________                                        Подпись ____________________________
Даю согласие на обучение моего ребенка, _____________________________________________, по
                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка), 
адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

Дата ______________________                                               Подпись __________________________
