Директору КОУ  ВО "Борисоглебская школа-интернат для обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья»

Н.В. Лебедеву
от________________________________________
ф.и.о. родителя (законного

__________________________________________

                                                                                                                                           представителя) полностью

зарегистрированного (ой) по адресу:__________
__________________________________________

__________________________________________

проживающего (ей) по адресу: _______________
__________________________________________

__________________________________________ телефон___________________________________

                                                                            адрес эл. почты: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме на обучение

          Прошу зачислить моего ребенка (моего подопечного)_____________________________ __________________________________________________________________года рождения,
(ф.и.о. ребенка, дата рождения)
зарегистрированного(ую) по адресу: _______________________________________________
________________________________________________________________________________проживающего (ую) по адресу:_____________________________________________________

_________________________________________________________________в_________класс  на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с легкой умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), (вариант 1), (срок реализации программы 9 лет) в соответствии с заключением территориальной  психолого–медико–педагогической комиссии_________________________ ___________________________________________________ Воронежской области, протокол №_____от__________20____г.на______________________пребывание___________________

________________________________________________________________________________
Даю согласие  на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе в соответствии с  заключением территориальной психолого–медико–педагогической комиссии.
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в школу-интернат_____________________на основании _______________________________________
________________________________________________________________________________
__________________                                                                                        __________________
число                                                                                                                                            подпись
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.  
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  ознакомлен (а).
________________                                                                                            __________________

число                                                                                                                                            подпись
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания___________________________________________________________.                                                                                              
________________                                                                                            __________________

число                                                                                                                                            подпись
