


	В приказ

Организовать обучение на дому с 
 «___» __________ 20 _____ г.
Директор  МОБУ «Специальная 
(коррекционная) школа»                                           г. Бузулука
 ___________ Павлова И.В.

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




Заявление
на организацию обучения  обучающегося по адаптированной 
общеобразовательной программе  на дому

Прошу организовать для моего ребёнка _____________________________________________________________________________                               
                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося)

[bookmark: _GoBack]Обучение на дому  (в медицинской организации) в период с «___»  __________ 202 __ г. по «___» ___________ 202 ___ г. в   МОБУ «Специальная (коррекционная) школа».
Основание: заключение  медицинской организации  (ВК) № _____, от  «____» ___________ 202 ___ г.
К заявлению  прилагаю  оригинал  заключения  медицинской организации.
Дата рождения ребенка: «_____» ____________      ______  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: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

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 (в случае  необходимости обучения 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 основной общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, режимом занятий обучающихся в МОБУ  «Специальная(коррекционная)школа» .                       
Ознакомлен (а)  ____________________________.

В соответствии с ст.9 ФЗ от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» согласие родителя(ей) / законного(ых) представителя(ей) ребёнка или поступающего на обработку личных персональных данных(законных представителей) и персональных данных ребенка или поступающего.
Согласен (на)   ____________________________________ .


«___»________ 20___г.                                      _______________           /_________________/
                                                                                                        (подпись)                              (расшифровка)










