                                                                         Директору  ГБОУ  школы-интерната № 1







   ст.Елизаветинской






   Пазенковой Т.Е.







   от…………………………………..







   ……………………………………..

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего ребенка в …………..  класс ГБОУ школы-интерната № 1 ст.Елизаветинской для обучения по адаптированной основной образовательной программе для детей с тяжелыми нарушениями речи в соответствии с рекомендациями ПМПК  

 создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии;
 создание специальных условий для организации обучения и воспитания инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
      (поставить галочку)

Ф.И.О. поступающего   ……………………………………………………………………………..
Дата и место рождения …………………….. ………………………………………………………
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Откуда прибыл……………………………………………………………………………………….
                              (№ ДОУ, школы, город, район)          
Данные о родителях (законных представителях)
                                   МАТЬ                                                                                     ОТЕЦ

                 (законный представитель) ребенка                                 (законный представитель) ребенка

Фамилия………………………………………....                    ……………………………………….
Имя        ………………………………………….                   ………………………………………
Отчество……………………………. ………… ..                  ………………………………………
Дата рождения…………………………….……..                  ……………………………………….
(указывается по желанию заявителя)

Адрес места жительства и (или) места пребывания            …………………………………….…                  …………………………………………………………           ………………………………………...                  
Контактный телефон…………………………………            ………………………………………

Адрес(а) электронной почты (при наличии)
……………………………………………………………..                      ……………………………………………….
     На основании пункта 9, 10, 12 «Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», утвержденного Приказом Министерства просвещения РФ от 02.09.2020 № 458 заявляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:  

__________________________________________________________________________________________  

(указать вид права - внеочередное, первоочередное или преимущественное право приема) 

      ________________                                                          __________________

                 (дата)                                                                                                                 Подпись:

Выбираю для обучения ________________язык, в том числе ________________ как родной язык.

                                                                                                                                        Подпись:

С уставом Бюджетного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, учебным планом, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся  ознакомлен.

                                                                                                                                         Подпись:

            Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона «О персональных данных», в том числе с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, любыми незапрещенными законодательством Российской Федерации способами.

      Настоящее согласие действует со дня подписания  до дня его отзыва в письменной форме.

          ________________                                                          __________________

                 (дата)                                                                                                                                             (подпись)
