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	Директору МОБУ «Специальная       (коррекционная) школа» г. Бузулука
 Павловой И.В.
_________________________________
_________________________________
_________________________________
         (от кого, Фамилия, имя, отчество (при наличии))
серия и номер паспорта _________________________________ 
выдан   __________________________ 
__________________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________
_________________________________________________________________, в _____ класс
       (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка или поступающего)
в МОБУ «Специальная (коррекционная) школа».
Дата рождения ребенка или поступающего: «_____» ________________      ________г.
Адрес места жительства и (или) места пребывания ребёнка или поступающего:
_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) /законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей)/ законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов)  (при наличии)  родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного приёма (имеется/ не имеется): 

_____________________________________________________________________________
Потребности ребёнка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья  в соответствии с заключением  психолого – медико – педагогической комиссии  или инвалида (ребёнка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласие  родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка на обучение ребёнка  по адаптированной образовательной программе:______________________________________
Язык образования:____________________
Родной язык:  ________________________
Ознакомление родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего с уставом школы, лицензией на  осуществление образовательной деятельности, с правилами приёма на обучение , с адаптированной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, режимом занятий обучающихся в МОБУ  «Специальная(коррекционная)школа» .                       
Ознакомлен (а)  ____________________________.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребёнка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Согласен (на)   ____________________________________.

Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка моим ребенком.

Согласен (на)   ____________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________
5. _______________________________________________________________________________
6. _______________________________________________________________________________
7. _______________________________________________________________________________
8. _______________________________________________________________________________



«___»_____________ 20___г.                             _______________           /___________________/
                                                                                                        (подпись)                                 (расшифровка)
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