                                                                             Директору «ОГКОУ Школа № 19»   
Нуриевой О.М.
от_________________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
Проживающей(-его) по адресу:________________
___________________________________________
тел.:_______________________________________
e-mail:_____________________________________







Заявление
Прошу зачислить моего ребенка и сообщаю следующие сведения:
Сведения о ребенке
· Фамилия, Имя, Отчество: _________________________________________________________
· Дата рождения: ___________________
· Адрес регистрации: ______________________________________________________________
· Адрес фактического проживания: __________________________________________________
в ____ класс ОГКОУ Школа №19 для получения образования в очной форме по адаптированной основной общеобразовательной программе и (или) созданных специальных условиях для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ребенка–инвалида в соответствии  с индивидуальной программой реабилитации)___________________________________
                                                                                                           (указать программу в соответствии с рекомендацией ПМПК)

Родной язык __________________, язык образования_________________________________________
Отец___________________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество полностью)    
Мать___________________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество полностью)
	С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, адаптированными основными образовательными программами образования и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся образовательной  организации ознакомлен(а)__________________
К заявлению прилагаются (нужное подчеркнуть):
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или поступающего;
- копия свидетельства о рождении ребенка;
-согласие родителей (законных представителей) обучающегося на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка;
- копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории;
- копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
- медицинская карта;
[bookmark: _GoBack]- иные документы (перечень документов вносится родителями (законными представителями) собственноручно)________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Подпись родителя (законного представителя):______________/_____________________
                                                                                                                  подпись/расшифровка подписи

Дата написания /подачи заявления «___»____________20__ г.

Регистрационный  №______________ «___»____________20__г.
