Директору
 МБОУ «Школа-интернат  № 4 
для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья»  г. Перми
Пьянкову А.Ю.
_______________________________________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя   
_______________________________________________________
Паспорт (серия, номер), когда выдан и кем
_______________________________________________________

проживающего по адресу:_________________________________
_______________________________________________________
Контактные телефоны____________________________________
E-mail _________________________________________


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего сына (дочь)
 ______________________________________________________________________________________
ФИО
_______________________________________________________________________________________
дата рождения, место рождения,
 свидетельство о рождении серия ______________ № ___________________________________ паспорт – по достижении 14-летнего возраста:
серия ___________ № _________________________, 
выданное (выданный)
 ______________________________________________________________________________________
 «___» ______________ 20___ г.
в ___ класс для обучения по адаптированным программам для обучающихся _______________________________________________________________________________________
указывается программа, рекомендуемая ПМПК

согласно Заключения ПМПК _____________________________________________________________
от «___»_____________________20___г.
Адрес регистрации ребенка по месту жительства
_______________________________________________________________________________________
адрес фактического проживания ребенка
 ______________________________________________________________________________________
Посещал ДОУ (прибыл из школы) _________________________________________________________

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, Уставом образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
___________________/_______________________
Подпись                                     ФИО
Подтверждаю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении персональных данных моих и моего ребенка______________________________, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения муниципальной услуги «Прием на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования».
___________________/___________________________________________________________________
Подпись                                     ФИО
Прошу проинформировать меня о приеме (отказе в приеме) в образовательную организацию (выбрать способ информирования, в том числе в электронной форме):
_______________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1 оригинал Заключения ПМПК на ___ л. в ___ экз.
2.  копию Свидетельства о рождении  на ___ л. в ___ экз.
3. .  копию Свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на ___ л. в ___ экз.
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
«____» __________ 20__ г. 
________________________ ______________________________________________________________
(Ф.И.О.)	(подпись)

Заявление принял ___________ /_____________ регистрационный №____ дата ___________________


Директору МБОУ
 «Школа-интернат № 4 для обучающихся с ОВЗ» г. Перми
______________________________
(Ф.И.О. руководителя)
______________________________
(Ф.И.О. родителя ______________________________
(законного представителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ


На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2010 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка 
__________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка*)
Поступающего в 1-ый класс, обучение на русском языке и изучение родного ___________ языка и литературного чтения на родном ________________языке. 


«____» __________ 20__ г. ________________________ _______________________
	(Ф.И.О.)	(подпись)

* Сведения, обязательные для заполнения.
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