№_____________________________

Номер и дата регистрации заявления

Директору    ГОУ ЯО «Ярославская школа № 45»
Куландиной Светлане Николаевне                          ____________________________________________
____________________________________________,
    (Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. полностью)

_________________________________________________ в _________________________ класс

на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе образования  обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) на основании заключения ПМПК. 
Имею право первоочередного или преимущественного приема: _____________________________________________________________________________

Справку _____________________________________________________________прилагаю.

Дата рождения ребенка ________________________________________
	                                                                      (число, месяц, год рождения)

	  Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:________________________
_______________________________________________________________________________
  В соответствии со ст.14,44 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» даю согласие на обучение и воспитание моего ребенка на ________________языке, на получение образования на родном языке из числа   языков народов Российской Федерации:______________________.


                             (указать язык обучения)


 Сведения о родителях (законных представителях):
	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Адрес регистрации
	
	

	Адрес места жительства и (или) места пребывания


	
	

	Контактный телефон
	
	

	e-mail
	
	


Согласен(на) на обучение моего ребенка по  адаптированной основной общеобразовательной программе.  Имеется ли потребность в создании специальных условий  для обучения ребенка в соответствии с рекомендациями ПМПК (ИПРА)_____________(да/нет).

             «____» ________________ 20__ г.                       __________________________

                  (дата)                                                                                      (подпись)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с Уставом учреждения, 
с адаптированной основной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ГОУ ЯО «Ярославская школа № 45» ознакомлен(а). 
           «____» ________________ 20__ г.                       __________________________

                (дата)                                                                                      (подпись)

Даю ____________________ 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. 
         «____» ________________ 20__ г.                       __________________________

               (дата)                                                                                      (подпись)

