Директору МБОУ «Ривзаводская  СОШ »

 Васильевой Л.Б.
 от _______________________________ (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять ______________________________________________________________, (Ф.И.О. ребенка)

«____»__________года рождения

Проживающего по адресу:______________________________________________________ 
для обучения в очной форме в _____ класс МБОУ «Ривзаводская СОШ »_______________

 Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:

_________________________________________________________________________________

Нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе

и нуждается (не нуждается) в создании специальных условий для организации обучения и

воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с

заключением психолого-медико-педагогической комиссии или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации;

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в

случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной

программе)____________ подпись

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:

_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)

Адрес места

жительства:___________________________________________________________________

Номер телефона, адрес электронной почты: ________________________________________

Отец:

_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)

Адрес места

жительства:___________________________________________________________________

Номер телефона, адрес электронной почты: _______________________________________

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании

в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка изучение родного

___________ языка, литературного чтения на родном __________ языке, родной

________________ литературы. (подпись)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством

о государственной аккредитации образовательной деятельности, с общеобразовательными

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(А)___________

 (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ___________ (подпись)

«___»_________ 20 г. _____________/________________________________/ (подпись) (Ф.И.О.)

Директору МБОУ «Ривзаводская  СОШ »

 Васильевой Л.Б.

 от _______________________________ (Ф.И.О. родителя/законного представителя)

адрес: ___________________тел._______

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на прием в МБОУ «Ривзаводская СОШ », ребенка с ограниченными

возможностями здоровья на обучение по адаптированной образовательной программе

Я являюсь родителем (законным представителем)__________________________,

___________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка)

«___»_________ года рождения, проживающего по адресу: _______________________,

что подтверждается ________________________________________________________.

Ребенок ограничен в возможностях в части ___________________________, в

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии ему

рекомендовано обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе.

В соответствии с п. 17 Порядка приема граждан на обучение по образовательным

программам начального общего, основного общего и среднего общего образования,

утвержденного Приказом Минобрнауки России от 22.01.2014 № 32, ч. 3 ст. 55

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

заявляю о согласии на прием___________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка)

в МБОУ «Ривзаводская СОШ » на обучение по адаптированной образовательной

программе ___________________________________________________________. (наименование образовательной программы)

Прилагаю копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии от _______

№_______.

«___»_________ 20 г. _____________/____________________________/ (подпись) (Ф.И.О.)

