
	Директору казенного общеобразовательного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Нижневартовская школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  № 1»
Елфимовой Ольге Васильевне
_________________________________________________
(Ф.И.О. родителя /законного представителя полностью)
_________________________________________________



                                                          
з а я в л е н и е

Прошу принять моего ребенка  ___________________________________________________
 (ФИО. полностью   в соответствии со св-вом о рождении)
_________________в __ класс для получения образования в___________________форме обучения.                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                          (очной, заочной, очно-заочной)             
Дата рождения ______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства_______________________________________________________________
Адрес места пребывания______________________________________________________________
Язык образования ____________________________ Родной язык ____________________________                  
До настоящего времени ребенок обучался________________________________________________  

Мать (ФИО):  _______________________________________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________адрес эл.почты:____________________________
Отец (ФИО):________________________________________________________________________
Адрес места жительства ______________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________адрес эл.почты:____________________________

Ребенок нуждается (отметить нужное):  в обучении по адаптированной образовательной программе,  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК или ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА.

Согласие на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего/основного общего образования (нужное подчеркнуть)_______________________________
                                                                                                      	    				  (подпись)
В соответствии с частью 2 статьи 55 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а) с Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами, с локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ____________________________________________________________
                                                                                                              		 		 (подпись)
Согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном  статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных данных" ____________________________________________________________________________
            		  (подпись)        


[bookmark: _GoBack]«____» ______________ 20____ г.					__________/____________________
