Директору казенного общеобразовательного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры «Сургутская школа с профессиональной подготовкой для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» 

В.А. Цыганковой 
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, на обучение по адаптированным основным общеобразовательным программам 


Прошу принять моего ребенка на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе и зачислить в ______ класс  КОУ «Сургутская школа с профессиональной подготовкой».
Данные о ребенке:

Фамилия ___________________________________ Имя  _______________________________________________
Отчество (при наличии) __________________________________________________________________________  
Дата (число, месяц, год) и место рождения __________________________________________________________ 
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:

город ___________________________ улица___________________________ дом ______корп.______ кв.______  
До настоящего времени ребенок обучался, посещал __________________________________________________







(указать ОУ, ДДУ)
Сведения о заявителе (родителе, законном представителе):

Фамилия  ___________________________________  Имя  _______________________________________
Отчество (при наличии) ____________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя):

город ___________________________ улица________________________дом____корп.____кв.  _______
Адрес электронной почты:__________________________ Контактный телефон: ___________________________
Сведения о втором родителе, законном представителе:

Фамилия  ____________________________________Имя  _______________________________________
Отчество (при наличии) ____________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя):

город ____________________________ улица_________________________дом___корп.____кв.  _______ 

Адрес электронной почты__________________________ Контактный телефон: ___________________________

Прошу организовать обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе и создать специальные условия для организации обучения и воспитания моего ребенка______________________________________________________с   ограниченными   возможностями
здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии и инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с инвалидной программой реабилитации (при наличии).
Даю согласие на обучение моего ребенка _________________________________________ по адаптированной 

основной общеобразовательной программе.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________языке и изучение родного 

                                                                             (русского или иного языка из числа языков народов РФ).
русского языка и чтения на русском языке.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приёма (имею/не имею)____________

Подпись родителей (законных представителей) ребенка об ознакомлении: 

	с Уставом 
	__________, _________ (подписи)

	с лицензией на осуществление образовательной деятельности
	__________, _________ (подписи)

	с адаптированной основной общеобразовательной программой
	__________, _________ (подписи)

	с иными локальными актами ОУ, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся
	_________, __________ (подписи)


        Даю согласие на обработку своих персональных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
___________________ (подпись родителя)

                   _________________ (подпись родителя)
Дата подачи заявления_________________
 
Подпись заявителя ____________________                            ФИО заявителя_______________________________
Дата «_____»_________________202_ г.                                 Подпись работника____________________________
