
	
	Директору ГБОУ СО     
«Екатеринбургская школа № 9»
Кашиной Ирине Ивановне
от _______________________________
__________________________________
(Ф.И.О. родителей)
зарегистрированного по адресу: 
___________________________________
___________________________________
проживающего по адресу:
__________________________________
__________________________________
контактный телефон: _______________
__________________________________
адрес электронной почты: 
__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
                 о приеме на обучение

	Прошу зачислить нашего (моего) ребенка
_____________________________________________________________________
________________________ года рождения, зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________________ проживающего по адресу: _____________________________________________
 в ____класс ГБОУ СО «Екатеринбургская школа № 9».
Уведомляю о потребности нашего (моего) ребенка 
____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования обучающихся с ЗПР (вариант 7.2) и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 
Даю согласие на обучение нашего (моего) ребенка 
_____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования обучающихся с ЗПР ГБОУ СО «Екатеринбургская школа №9».
	_________________
дата


_____________/______________________________
	подпись		Ф.И.О.
                                                                                 _____________/_______________________________
                                          подпись                         Ф.И.О.



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для нашего (моего) ребенка________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
на русском языке и изучение родного русского языка и литературного чтения на родном русском языке.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся ГБОУ СО «Екатеринбургская школа № 9» ознакомлен (а).

	_________________
дата


_____________/______________________________
            подпись		Ф.И.О.
                                                                                  _____________/_________________________________
                                          подпись                         Ф.И.О.

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных нашего (моего) ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ____________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка


	_________________
дата


_____________/______________________________
          подпись 		Ф.И.О.
                                                                                  _____________/_________________________________
                                          подпись                         Ф.И.О.






















Расписка в получении документов при приеме обучающихся
в ГБОУ СО «Екатеринбургская школа № 9»
от гр. ____________________________________________________________ (Ф.И.О.)
в отношении ребенка  _______________________________________ (Ф.И.О.) _______ г.р.
Приняты следующие документы для зачисления в __ класс:
	1. 
	Заявление о приёме в  _ _класс, регистрационный номер:_______
	

	2. 
	Копия заключения ПМПК
	

	3. 
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	4. 
	Копии паспортов родителей (законных представителей) 
	

	5. 
	Копия СНИЛС ребенка и родителей (законных представителей)
	

	6. 
	Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания 
	

	7. 
	Копия мед. страхового полиса 
	

	8. 
	Прививочный сертификат 
	

	9. 
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	10. 
	Копия справки МСЭ, ИПР (при необходимости)
	

	11. 
	Медицинская карта установленного образца
	

	12. 
	Договор
	

	13. 
	[bookmark: _GoBack]
	

	14. 
	
	


	
Консультацию и справочную информацию по приему можно получить в ГБОУ СО «Екатеринбургская школа №9» по телефону 8(343)325-59-20 на официальном сайте школы по адресу: https://екб9школа.рф

	
Дата _________________                              

	Документы принял

Ответственный    __________________ 











