                                                                                       Приложение №1  
Правил приема на обучение по адаптированным основным общеобразовательным программам начального общего, основного общего образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) ГКОУ КК школы-интерната ст-цы Крыловской 
                                                                                                 Регистрационный номер ____________

[bookmark: _GoBack]Директору ГКОУ КК школы-интерната ст-цы Крыловской
А.А. Детко
______________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка: _______________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ребенка: ______________________________________________________________
проживающего по адресу: _________________________________________________________
адрес места жительства и (или) адрес пребывания ребенка
в ________ класс ГКОУ КК школы-интерната ст-цы Крыловской.
Сведения о родителях (законных представителях):
	Мать (законный представитель) ребенка:
_______________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_______________________________________
_______________________________________
адрес места жительства и (или) адрес пребывания
_______________________________________
адрес электронной почты, контактный телефон
	Отец (законный представитель) ребенка:
_______________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
_______________________________________
_______________________________________
адрес места жительства и (или) адрес пребывания
_______________________________________
адрес электронной почты, контактный телефон


Уведомляю о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть).
Уведомляю о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе ___________________ (да, нет).
Уведомляю о потребности создания для моего ребенка специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ___________________ (да, нет).

         Дата __________________   			     Подпись заявителя ________________

Даю свое согласие  на  обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 
	_______________________________
подпись матери
(законного представителя) ребенка
	_________________________________
подпись отца
(законного представителя) ребенка



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.
	_______________________________
подпись матери
(законного представителя) ребенка
	_________________________________
подпись отца
(законного представителя) ребенка


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
	_______________________________
подпись матери
(законного представителя) ребенка
	_________________________________
подпись отца
(законного представителя) ребенка


Согласно ФЗ от  27.07.06 № 152-ФЗ  даю  свое  согласие  на  обработку своих персональных  данных  и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
	_______________________________
подпись матери
(законного представителя) ребенка
	_________________________________
подпись отца
(законного представителя) ребенка



