
Директору 
Комунального закладу «Харківська спеціальна школа № 6» 
Харківської обласної ради
Тетяні АЛЬОШИЧЕВІЙ
____________________________________________________________________
            (ПІБ одного з батьків дитини) 

Місце фактичного проживання:
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________
Місце проживання за державною реєстрацією:
__________________________________ 
____________________________________________________________________
        
Контактний телефон:________________
Адреса електронної поштової скриньки:__________________________

ЗАЯВА 
про зарахування


Прошу зарахувати  _________________________________________ 
___________ (ПІБ дитини, дата народження) до 1 класу, який (яка) фактично проживає за адресою ____________________________________
 ______________________________________________________________
на інституційну форму здобуття освіти.
Мова навчання – українська.

Додатки:
1. Копія свідоцтва про народження дитини.
2.  Довідка учня про результати обов’язкового медичного профілактичного огляду, заповнена за формою первинної облікової документації № 086-1/о.
3. Карта профілактичних щеплень, заповнена за формою первинної облікової документації № 063/о.
4. Висновок про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини, здійснену інклюзивно-ресурсним центром.
5. Копія довідки, що підтверджує місце проживання/перебування дитини.
6. Індивідуальна програма реабілітації дитини з інвалідністю.
7. Висновок сурдолога.

             ______________                                              ____________________
                                    (дата)                                                                                                                   (підпис)



Директору 
Комунального закладу 
«Харківська спеціальна школа № 6» Харківської обласної ради
Тетяні АЛЬОШИЧЕВІЙ 

___________________________________________________________________
            (ПІБ одного з батьків дитини) 


Місце фактичного проживання:
______________________________________________________________________________________________________
Місце проживання за державною реєстрацією:
__________________________________ 
____________________________________________________________________

Контактний телефон:________________
Адреса електронної поштової скриньки:__________________________


ЗАЯВА 
про зарахування



Прошу зарахувати _________________________________________ 
___________ (ПІБ дитини, дата народження) до 1 класу, який (яка) фактично проживає за адресою ____________________________________
 ______________________________________________________________
на інституційну форму здобуття освіти.
Мова навчання –  українська.




______________                         		                     ____________________
                (дата)                                                                                                                                                  (підпис)



