	Зачислить в __________ класс
приказ по школе от «__»_____20__г. № ____
	

	
	Директору МОУ «Средняя школа № 4»
Кущевой И.А.
Ф.И.О. заявителя (полностью) _________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
____________________________________________ 


	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать моему ребенку ________________________________________________________
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
__________________________, проживающему по адресу: _____________________________________ 
          (число, месяц, год рождения)                                                                                              (город, улица, дом, квартира)
_______________________________________________________________________________________ 
обучающемуся/(-ейся) _____________ класса обучение по адаптированной образовательной программе _____________________________________________________________________________ 
                                                              (название программы полностью из решения ПМПК/ТПМПК)     
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
а также создать специальные условия для организации обучения и воспитания обучающегося(йся) с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (название ПМПК, номер, дата) _____________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации.
Мать (законный представитель ребенка) ____________________________________________________
                                     (указать: фамилию, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
(адрес проживания)
________________________________________________________________________________________ 
(телефон, электронная почта)
Отец (законный представитель ребенка) _____________________________________________________
                                     (указать: фамилию, имя, отчество полностью)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
(адрес проживания)
________________________________________________________________________________________ 
(телефон, электронная почта)



	
1.
	
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  обучающихся ознакомлен(а):
                                                                                                                           _________________ (подпись)

	2.
	Даю согласие на обработку персональных данных.

	

________________                                     ______________________________                                  _____________________ 
          дата                                                        подпись представителя несовершеннолетнего                                              ФИО



