	ОВЗ,1класс,до 05 сентября

Информационный №__________       



приказ от _______№_____





	Директору  МАОУ СОШ № 93

Дегтяревой О.Н. 
от родителя (законного представителя) 
Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________

Отчество __________________________________

проживающего по адресу
Город_____________________________________

Улица_____________________________________

Дом         __________   кв. ___________

Телефон___________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в порядке перевода моего ребенка (сын, дочь) ___________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

в  __ «__»  класс  20____ -20____   учебного года на обучение по адаптированной образовательной программе НОО для детей с ОВЗ  в соответствии с заключением ПМПК или СИПР (_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________)
заключение ПМПК (СИПР) №, дата 
· Дата рождения ребенка______________________________________________________________
· Место рождения ребенка ____________________________________________________________

· Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________

· Адрес места регистрации (пребывания) ребенка ________________________________________ 
Наличие особого права: 

□          Внеочередного ______________________________________________________________

( участник СВО)
□
Первоочередного _____________________________________________________________

                                                                                       (военнослужащий, сотрудник полиции, сотрудник ОВД),  (ФИО)

□
Преимущественного___________________________________________________________

                                                                                               ( ФИО брат –сестра, обучающегося в данной ОО, класс)

Сведения о родителях (законных представителей):

· Мать_________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес места жительства_______________________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты________________________________________________
· Отец_________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
Адрес места жительства_______________________________________________________________

Телефон, адрес электронной почты____________________________________________________

С Уставом школы, лицензией на право ведения  образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации школы, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой начального общего образования и основного общего образования, постановлением АМО г. Краснодар «О закреплении за МАОУ СОШ № 93 территории», Положением о едином требовании к внешнему виду  учащихся МАОУ СОШ № 93, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением о комиссии по урегулированию споров МАОУ СОШ №93, Положением об организации пропускного и внутриобъектового режима, правил поведения посетителей на территории МАОУ СОШ №93, ознакомлен(а)        _____________________________  (подпись)

Я, _________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

*даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом 152-ФЗ «О персональных данных»_________________ 




                                                                                                 (подпись)
               ____________________                ___________________________________
                  ____________________________________________________

             (дата)


(подпись мамы)



                          (Ф.И.О.)

_____________   
______________________    
___________________________________
            (дата)


(подпись папы)



                         (Ф.И.О.)
 Копию заключения ПМПК (СИПР)  сдал(а): «____»____________20____г.
