
Директору КГОБУ Арсеньевская КШ 

Е.А. Коноваловой от  

Фамилия _____________________________ 

Имя__________________________________ 

Отчество______________________________ 

Место регистрации: ___________________ 

Ул.___________________________________ 

Дом_____________ кв.__________________ 

Телефон______________________________ 

Место проживания: ___________________ 

Ул.___________________________________ 

Дом__________ кв._____________________ 

Телефон______________________________ 

                                                                                            E-mail_______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 

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

поступившего из ___________________________________________________________________________ 
                                       (наименование учреждения) 

в краевое государственное общеобразовательное бюджетное учреждение 

«Арсеньевская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа» 

(КГОБУ Арсеньевская КШ) 

в  _____________________ класс  

с __________________________ 
                                 (дата) 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

адаптированной основной общеобразовательной программой, реализуемой 

образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими  

деятельностью образовательного учреждения ознакомлен(а) __________________ 
         

               (подпись) 

К заявлению прилагаю: 
 медицинская карта; 

 копия свидетельства о рождении; 

 копия СНИЛС; 

 копия медицинского полиса; 
 копия паспорта родителей (законных представителей); 

 заключение ПМПК; 

 копия документа о регистрации по месту жительства; 
 справка об инвалидности (при наличии); 

 индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая 

федеральными государственными учреждениями медико-социальной 

экспертизы (при наличии)  
 

______________                                                     ____________                                                          

___________________________ 



            
(дата)                                                                          (подпись)                                                                                (расшифровка подписи) 
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