№________________

«____»___________201__ г.

номер и дата регистрации заявления 

	Директору

	
	
	МБОУ СКОШ № 5 
	

	 
	 
	(краткое наименование ОУ)
	 

	 

	(фамилия, инициалы директора ОУ)

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	 
	_________________,

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего учащегося

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	
	

	Телефон
Е-mail:
	


заявление


Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

______________дата рождения, место рождения ____________ с  «____» ________20___г.
в _______класс Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа для учащихся с ограниченными возможностями здоровья  № 5» г. Чайковского
для получения начального общего образования, основного общего образования по реализации адаптированной образовательной программе для учащихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (подчеркнуть по какой  именно программе):
- адаптированной основной общеобразовательной программе  для учащихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями);
- адаптированной программе «Особый ребенок»;
- адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с  умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), 1 вариант;

- адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умеренной, тяжелой, глубокой умственной отсталостью (СИПР), 2 вариант;

- адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с тяжелыми и множественными нарушениями развития (СИПР), 2 вариант;
- другая_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
При отсутствии положительной динамики развития  или в случаях утяжеления структуры дефекта согласен(на) с процедурой прохождения ТПМПК

_____________________________________________________________________________ 

                                                             (подпись, дата)


С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, адаптированной  образовательной программой для учащихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) ознакомлен(а)__________________________________
                                                                                                           (подпись, дата)

Подтверждаю согласие на обработку представленных персональных данных и разрешаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, обновление, изменение, передачу, блокирование, уничтожение указанных сведений с помощью средств автоматизации или без использования таковых, а также размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании классов (групп), включающего фамилию, имени, отчества моего ребенка, в целях получения муниципальной услуги, а также на использование материалов о деятельностном процессе школы с участием ребенка без указания фамилии, имени, отчества (на школьном сайте, в методических отчетах, докладах).
Настоящее согласие действует бессрочно.
_______________________________________________________

(подпись, дата)

Приложения (нужное подчеркнуть):

1) копия свидетельства о рождении ребенка;

2)  ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства;

3) заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК)- оригинал;

4) личное дело обучающегося (при переходе из другого учреждения);

5) ксерокопия паспорта или постановления или приказ об установлении опеки;

6) ксерокопия паспорта родителя (законного представителя);

7) медицинская карта ребенка;

8) иные документы (указать какие)___________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

_____________________                                              ______________________

(дата)                                                                                            личная подпись заявителя – 

                                                                                                                             родителя (законного представителя)             
