                                                            
	
	Директору ГБОУ СО 
«ЕШИ для детей, нуждающихся в
 длительном лечении»
Савенкову В.М.
___________________________________
(ФИО полнос тью)
Проживающего по адресу:_________________
________________________________________
Контактный телефон: _____________________


                                         
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу                   зачислить                            моего                           ребенка
__________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
в _________класс ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении».
«___» _________20___г.                                          ___________________

С Уставом ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении»
С Лицензией ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении»
Со свидетельством об аккредитации ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении»
С Положением о правилах приема в ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении»
С Правилами поведения обучающихся ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении»
С Положением о ГБОУ СО  «ЕШИ для детей, нуждающихся в длительном лечении»
В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на______________языке; на получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации:____________________.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

«____»____________20___г.                                   _______________/________________/
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