
Приложение 1

                                                                                  Директору  Сорокиной М.В. 
                                                                                  КОУ «Няганская школа  – интернат для                   
                                                                                  обучающихся с ограниченными   
                                                                                  возможностями здоровья»   ,
адрес: ХМАО, г.Нягань, ул.Речная 9а                                  от __________________________________
                                         (Ф.И.О. родителя/представителя)
                                  адрес места жительства (пребывания):
                                  ____________________________________,
                                  телефон ___________, факс: ____________
                                  адрес электронной почты: ______________


Заявление

Заявитель является родителем (законным представителем______________________, 
                                                                                                          (Ф.И.О. ребенка)
«___»__________ года рождения, проживающего по адресу: _____________________ _,что  подтверждается _______________________________________________________________
                                             (документ, подтверждающий личность родителя (законного представителя)
Прошу принять ____________________________________________________в ____ класс. 
                                                                          (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________
 (указать информацию о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема).
_____________________________________________________________________________ 
(указать информацию о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) 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).
[bookmark: _GoBack]На основании ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка  обучение на ______________ языке и изучение предметной области «Язык и речевая практика»  на ______________ языке.
С Уставом КОУ «Няганская школа – интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья», лицензией № 1697 от  07.10.2014  на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен 
«_____»________________ _______                       _______________ / ___________________ 
                                                                                            (подпись) 		(Ф.И.О.)

До настоящего времени ребенок обучался, посещал_____________________________________________________ 
                                                                                                                                                   (наименование исходной ОО, ДОУ)
Мать:______________________________________________тел._______________________
Место работы:_________________________________________________________________
Отец:___________________________________________________тел:__________________
Место работы:_________________________________________________________________
Даю согласие на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе.
	«___» _____________ 20____ г.
	
	
	
	


                                                                           (подпись)                         (расшифровка подписи)


Согласен(а)  на обработку персональных данных, с целью организации образовательного процесса______________________________________________________
                  (полностью фамилия, имя, отчество в соответствии со свидетельством о рождении, паспортом)
 
К заявлению прилагаю:
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка.
2. Копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство заявителя.
3. Копия свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры 
(в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра).
4. Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства 
(при необходимости).
5. Копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 
на закрепленной территории (в случае приема на обучение ребенка, проживающего на закрепленной территории).
6. Копии документов, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема 
на обучение по основным адаптированным общеобразовательным программам.
7. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии.
8. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей).

«_____»________________ _______                       _______________ / ___________________ 
                                                                                          (подпись) 		(Ф.И.О.)



















