                                                       Директору ГКОУ 
                                                                            школы-интерната №1 г. Ейска
                                                    Т.И. Самохиной 
                                                                                         _________________________________
                                                                                                                           (фамилия, инициалы родителя (законного представителя)
                                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ №____

   Прошу принять на обучение моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________________
                                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии))
__________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»________________________20_______ года рождения, свидетельство о рождении ребенка, 
серия __________________№_________дата выдачи_________________, кем выдан,_______________________
______________________________________________________________ номер актовой записи_____________,
зарегистрированного по адресу:___________________________________________________________________
проживающего по адресу:________________________________________________________________________
в________________«____»  класс ГКОУ школы-интерната №1 г. Ейска.                                                                                                     
    Уведомляю о потребности моего ребенка в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата  и созданию  специальных условий образования обучающемуся с  ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК.  Даю согласие обучать моего  ребенка по адаптированной  основной общеобразовательной  программе обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата (ФГОС НОО ОВЗ вариант ___________)   с________.________2022 года.
Ребенок  имеет / не имеет статус ребенка-инвалида.
Дата_____________________Подпись_______________________Расшифровка____________________________                                                                                                                               
     Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________________________
паспорт: серия_________________________номер____________________________________________________ выдан_________________________________________________________________________________________
дата выдачи ________________________________код подразделения___________________________________
адрес места регистрации: ________________________________________________________________________
адрес места проживания:_________________________________________________________________________
контактный телефон: ___________________адрес электронной почты:___________________________________
     Ф.И.О. матери (законного представителя)________________________________________________________
паспорт: серия_________________________номер____________________________________________________ выдан_________________________________________________________________________________________
дата выдачи ________________________________код подразделения___________________________________
адрес места регистрации: ________________________________________________________________________
адрес места проживания:_________________________________________________________________________
контактный телефон: ___________________адрес электронной почты:___________________________________
[bookmark: _GoBack]      Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (заполняется при установлении опеки или попечительства) _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
      Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в ГКОУ школу-интернат №1 г. Ейска______________________________________________________________________
                                                                                       (в случае наличия указывается категория)
      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 родного _____________________________ языка и литературного чтения (литературы) на родном _____________________________________языке.
      С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом ГКОУ школы-интерната №1 г. Ейска, основными образовательными программами, локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка школы  ознакомлен(а). Дата____________________Подпись_________________Расшифровка____________________________                                                                                                                                  
              Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации с целью организации обучения и воспитания моего ребенка. 
   «______»_________________2022г.                                                           ___________  /______________________________________/
                                                                                      подпись подающего заявление  (родителя,
                                                                                                                                           законного представителя)                             (расшифровка)                                                                          
                                                                                             ________  /____________________________/
                                                                                           (подпись родителя,
                                                                                                                                  (законного представителя)                                     (расшифровка)      
