								Директору
КОУ «Ханты-Мансийская школа для обучающихся с ограниченными возможностями»
[bookmark: _GoBack]С.В. Барышниковой
от ____________________________
      (ФИО родителя, законного представителя)
______________________________
проживающего (ей) по адресу:
______________________________
______________________________
______________________________
телефон_______________________
эл.почта_______________________

З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу принять мою (моего) дочь (сына) ____________________________________
__________________________________________ «_____» ______________ года рождения
место рождения_______________________________________________________________,
проживающего по адресу: _______________________________________________________
                                                                (адрес места жительства несовершеннолетнего)     
в _________ класс.
	На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке и изучение русского языка и чтения на ______________ языке.
	В соответствии с пунктом 3 статьи 44 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, адаптированными основными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся образовательного учреждения ознакомлен (а).
	К заявлению прилагаю: копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка, копию документа о регистрации по месту жительства или по месту пребывания, копию документа об опеке (при необходимости), медицинскую карту ребенка, заключение центральной/территориальной психолого-медико-педагогической комиссии, личное дело обучающегося, воспитанника, если ребенок раньше обучался, ИПРА (при наличии).
«_____» __________ 20_____г.		________________	_____________________
                                                    			(подпись)		            (расшифровка подписи)
До настоящего времени ребенок обучался, 
посещал _______________________________________________
	                           (наименование исходной ОО, ДОУ)
Мать: ________________________________________________ тел. __________________
Место работы: ________________________________________________________________
Отец: ________________________________________________ тел. __________________
Место работы: _______________________________________________________________
Даю согласие на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе.
«_____»__________ 20_____г.                  ________________	_____________________
						           (подпись)		      (расшифровка подписи)
	Согласен(а) на обработку персональных данных, с целью организации образовательного процесса _____________________________________________________
				(полностью фамилия, имя, отчество в соответствии со свидетельством о рождении, паспортом)

«_____» __________20_____г.					________________
         (дата)									 (подпись)
