Директору     
МКОУ «Специальная школа № 30»
Л.Р. Чаузовой

____________________________________
____________________________________
                                                                                  ____________________________________
___________________________________,
Ф.И.О. (при наличии) заявителя(ей)

зарегистрированный(ых) по адресу:
________________________________________________________________________,
проживающий(их) по адресу:
____________________________________
____________________________________
номер телефона_______________________
____________________________________
адрес электронной почты: 
____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение
          Прошу(сим) зачислить _______________________________________________ ____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
«_____»_______________  _____________ года рождения в  ________________________ класс на обучение по АООП НОО обучающихся с ОВЗ вариант 5.2.
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка:____________________________________________________________________
Прошу организовать специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ТПМПК (копию прилагаю).
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					 подпись					дата 
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					 подпись					дата 

Прошу организовать специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (копию прилагаю).
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					подпись					 дата 
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					 подпись					дата 
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На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка _____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
обучение на ____________________ языке и изучение родного ____________________языка и литературного чтения на родном ____________________________ языке.

_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					подпись					 дата 
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					 подпись					дата 
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (документ прилагаю)
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					подпись				                 дата 
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					 подпись					дата 
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МКОУ «Специальная школа № 30» ознакомлен (а) 
 _________________________    _______________________                 _________________ 
    ФИО				                  подпись				                     дата ________________________    _______________________                 _________________ 
    ФИО					 подпись			                                    дата 
Даю свое согласие МКОУ «Специальная школа № 30» на обработку персональных данных своих и моего ребенка, сообщаемыми в заявлении и содержащихся в прилагаемых к данному заявлению документах (копиях документах), а также выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные моего ребёнка: фамилия, имя, отчества, дата  и место рождения, данные свидетельства о рождении и паспорта,  класс,  город и место проживания, фотографии и видео с участием ребёнка, информацию о состоянии здоровья,  результаты участия в олимпиадах, соревнованиях, конкурсах.
	Данное согласие действует в течение всего срока оказания образовательных услуг. 
	В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, будет произведено их уточнение путём подачи в МКОУ «Специальная школа № 30» соответствующего письменного заявления.
	Данное Согласие может быть отозвано в любой момент путём предоставления письменного заявления в администрацию школы. 
_________________________    _______________________                 _________________ 
     ФИО					 подпись					дата 
_________________________    ____________________                 	_________________ 
    ФИО					 подпись			                                    дата 
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