
Директору ГБОУ ЦЛП 

Царёву А.М. 

от ___________________________________ 

 

_____________________________________ 
             (ФИО полностью) 

            паспорт: ____________________________, 

 

выдан _______________________________ 
      (кем) 

____________________________________, 
     (когда) 

проживающего/-ей по адресу: ___________ 

 

_____________________________________ 

 

моб. тел.: ____________________________ 

 

             эл. почта ____________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме на обучение. 

 

Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________________ 

 

__________________________________________________, дата рождения: ____. ____. _______, 
(ФИО ребёнка полностью) 

зарегистрированного по адресу ______________________________________________________, 

проживающего по адресу ___________________________________________________________, 

с «___» __________ 20____ г. на обучение ____ класс/ ступень в школьного отделения для детей 

с _________________________________________________________________________________ 

ГБОУ «Центр лечебной педагогики и дифференцированного обучения» по адаптированной 

основной общеобразовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-

педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребёнка по адаптированной 

основной общеобразовательной программе _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ ГБОУ ЦЛП. 

 
     

(дата)  (подпись)  (расшифровка) 

 

 

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребёнка ___________________________ 

______________________________ (ФИО ребёнка) обучение на русском языке. 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, свидетельством об 

аккредитации, образовательной программой и иными регламентирующими образовательную 

деятельность документами, а также с правами и обязанностями учащихся и законных 

представителей ГБОУ ЦЛП ознакомлен/-а.  

 

     

(дата)  (подпись)  (расшифровка) 

 



Согласен/на на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в 

объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 

воспитания __________________________________________________________ (ФИО ребёнка) 

при оказании государственной услуги 

 
     

(дата)  (подпись)  (расшифровка) 

 

 

Приложения к заявлению: 

 

• копия паспорта _______________________________________________ на __ л. в __ экз.; 
                                                                                         (ФИО заявителя) 

• копия свидетельства о рождении ________________________________________________  
                                                                                                                  (ФИО ребёнка) 
на ___ л. в ___ экз.; 

• копия документа, подтверждающего регистрацию по местожительству  

________________________________________________ на ___ л. в ___ экз.; 
                                            (ФИО ребёнка)  

• копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении 

_______________________________________, на ___ л. в ___ экз.; 
                                   (ФИО ребёнка)  

• ___________________________________________________________ на ___ л. в ___ экз.; 

 

• ____________________________________________________________ на ___ л. в ___ экз. 

 

 
     

(дата)  (подпись)  (расшифровка) 

 


