
 

                                                                      Директору ГКОУКО «Калужская  

школа-интернат № 5 имени Ф.А. Рау»   

                     Н.Н. Авериной 

от _______________________________ 
(ФИО родителя/ законного представителя) 

проживающего по адресу 

________________________________________ 

________________________________________ 

контактный телефон: _______________ 

эл. почта (при наличии): _________________ 

 
Заявление. 

 

Прошу принять ____________________________________________________________,  
                                                                         (ФИО ребенка)  

«___» _____________ ______ года рождения в __________ класс, на 
________________________________________________________________________. 
                                           (очную форму / индивидуальное обучение на дому / экстернат) 
 

Прошу _________________________________________ему спальное место. 
                                (предоставить / не предоставлять) 
 

Прошу предоставить _____________________________ питание. 
                                         (2-х разовое/ 5-ти разовое) 

________________________________________________________________________ 
(основание преимущественного права приема на обучение (при наличии) 

Ознакомлен(а) с: 

 Уставом ГКОУКО «Калужская школа-интернат № 5 имени Ф.А. Рау»;  

 Лицензией на право ведения образовательной деятельности ГКОУКО «Калужская 

школа-интернат № 5 имени Ф.А. Рау»;  

 свидетельством о государственной аккредитации ГКОУКО «Калужская школа-интернат 

№ 5 имени Ф.А. Рау»;   

 адаптированными основными общеобразовательными программами, реализуемыми 

ГКОУКО «Калужская школа-интернат № 5 имени Ф.А. Рау»;  

 локально-нормативными актами, регламентирующими организацию образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся. 

 

К заявлению прилагаются: копия паспорта ____________________; копия свидетельства о 
                                                                                    (Ф.И.О. родителя) 

 рождении_____________________; копия заключения ПМПК.  
                      (Ф.И.О. ребенка) 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                            (иные документы, прилагаемые к заявлению) 

 

Даю разрешение на диагностику, обследование и дальнейшее индивидуальное 

сопровождение педагога-психолога. 

Даю согласие ГКОУКО «Калужская школа-интернат № 5 имени Ф.А. Рау» на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании 

государственной услуги. 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной 

программе в соответствии с рекомендациями ПМПК. 

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

Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке и 

изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке. 

 
«___»__________   _____ года                                                                _________ / ________________ 
                 (дата)                                                                              (подпись)                (расшифровка) 


