
Директору  ГКОУ ВО «Омофоровская специальная
 (коррекционная) 

общеобразовательная школа-интернат » 
Павловой Н.В.
___________________________________________
                                                                                                                 ФИО родителей (законных представителей)

проживающего(ей) по адресу__________________

___________________________________________.

ул._________________________________________

дом_______________________кв._______________

                                                                                      контактный телефон:_________________________

e-mail:_____________________________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ.
     Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________

_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

«___» ______________ ________ года рождения, проживающего по адресу ________________________________________________________________________________ в ____ класс ГКОУ ВО «Омофоровская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат ».


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ГКОУ ВО «Омофоровская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат » ознакомлен(а):

_______________                                                _____________/ _____________________

            (дата)                                                                                                              (подпись)             (расшифровка подписи)


Даю согласие ГКОУ ВО « Омофоровская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат» на обработку моих    персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании государственных услуг:
-документы, удостоверяющие личность обучающегося (свидетельство о рождении или паспорт);

-документы о месте проживания;

-документы о составе семьи;

-паспортные данные родителей (законных представителей) обучающегося;

-документы о получении образования, необходимого для поступления в соответствующий класс (личное дело, справка с предыдущего места учебы и т.п.);
-полис медицинского страхования;

-документы о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа, о возможности изучения предметов, представляющих повышенную опасность для здоровья и т.п.);

-документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по отдельным основаниям, предусмотренных законодательством (родители-инвалиды, неполная семья, ребенок-сирота и т.п.);

-иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения, необходимые для предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим законодательством).

_____________                                                      _____________/ __________________________

               (дата)                                                                                                             (подпись)                   (расшифровка подписи)


Даю согласие  ГКОУ ВО « Омофоровская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат » на обучение моего ребенка, нуждающегося в создании специальных условий получения образования и воспитания в образовательной организации, по адаптированной основной образовательной программе. 
Основания: ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и рекомендация   психолого-медико-педагогической комиссии от «__»___________ 20___года № _______.

_____________                              _____________/ __________________________

              (дата)                                                                                             (подпись)                   (расшифровка подписи)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________, поступающего в _____  класс, обучение на __________________________(указать)   языке. 

_____________                              _____________/ __________________________

               (дата)                                                                                         (подпись)                                        (расшифровка подписи)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях):

Мать (Ф.И.О. полностью): _______________________________________________________ Гражданство_______________

Место работы, должность _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ Телефон_____________________________
e-mail:___________________________________
Отец (Ф.И.О. полностью): _______________________________________________________ Гражданство______________________ 

Место работы, должность ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________
e-mail:_____________________________________.

