

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить в ___ класс МБОУ "Новониколаевская школа" моего (мою) сына (дочь)  (сына или дочь моего доверителя) _______________________________________
___________________________________________________________________________                                                                      

                                        Фамилия, имя, отчество ребенка (последнее - при наличии)  

Дата рождения ребенка ____________ Место рождения___________________________
                                          (число, месяц, год)
Адрес ребенка (адрес места жительства; адрес места пребывания):____________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать ребенка:

1. Ф.И.О._________________________________________________________________

2. Адрес места жительства (места пребывания)_________________________________

_______________________________________________________________________

3. Контактный телефон _____________________________________________________

4. E-mail__________________________________________________________________
Отец ребенка:

1. Ф.И.О._________________________________________________________________

2. Адрес места жительства (места пребывания)_________________________________

_______________________________________________________________________

3. Контактный телефон _____________________________________________________

4. E-mail__________________________________________________________________

Иной законный представитель ребенка:

1. Ф.И.О._________________________________________________________________

2. Адрес места жительства (места пребывания)_________________________________

_______________________________________________________________________

3. Контактный телефон _____________________________________________________

4. E-mail__________________________________________________________________
Язык обучения __________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного, преимущественного приема

_____________________________________________________________________________

Уведомляю о потребностях моего ребенка_________________________________________

в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) от «____»_____________20___г.

_____________________________________________________________________________

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ (нужное подчеркнуть или прописать нуждается или не нуждается):

· Использование специальных образовательных программ, методов обучения;

· Использование специальных учебников, учебных пособий, технических средств;

· Предоставление услуг ассистента/тьютора;
· Проведение индивидуальных групповых коррекционных занятий;

· Обеспечение доступа в здание образовательной организации;

· Использование дистанционных образовательных технологий

_____________________________________________________________________________

Инвалид (ребенок-инвалид) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации (ИПРА) (нуждается или не нуждается):____________________________
· Рекомендации по условиям организации обучения____________________________

· Психологическая помощь_________________________________________________

· Профессиональная ориентация_____________________________________________

· Физкультурно-оздоровительные мероприятия, занятия спортом_________________.

Согласие родителей (законных представителей) или поступающего (достигшего возраста 18 лет) на обучение ребенка по адаптированной программе:

_____________________________________________________________________________

«_____»_____________20___г.



______________________________







                подпись, расшифровка 
Язык образования для ребенка выбираем ________________________________________,

в качестве родного языка для изучения выбираем_____________________________ язык. 

Ознакомлен/а со следующими документами учреждения:

-Устав учреждения;

- Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности;

- Свидетельство о государственной аккредитации;

- Основная образовательная программа и др. документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащегося МБОУ «Новониколаевская школа».                                        
Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.

«_____»_____________20___г.



______________________________







                подпись, расшифровка 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ______________________________________________________________________

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах.

«_____»_____________20___г.



______________________________







                подпись, расшифровка 
Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения "Новониколаевская основная общеобразовательная школа" _________________________


родителя (законного представителя)


Фамилия______________________


Имя___________________________


Отчество_______________________








№___ «_____»______________20___г.


   номер, дата регистрации заявления


приказ №___ «_____»___________20___г.


о зачислении гражданина в образовательное учреждение








Приложение №1


к Правилам приема обучающихся в МБОУ "Новониколаевская школа" на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего образования»











