Директору ГБОУ школы-интерната №117 
                                  им. Т.С. Зыковой г.о. Самара
                                       Барановой И.А.  
                                  Адрес: г. Самара, ул. Майская 49, 
                                  телефон: 8 (846) 933-21-62, 
                                  адрес электронной почты: schi117_su@samara.edu.ru 
 
                                  от ______________________________________ 
                                         (Ф.И.О. родителя/представителя) 
                                  Адрес: _________________________________, 
                                  телефон ___________, факс: _____________, 
                                  адрес электронной почты: ________________ 
 
Заявление 
о приеме ребенка в организацию, осуществляющую 
образовательную деятельность, 
на обучение по адаптированным образовательным 
программам начального, основного 
общего образования 
 
[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребенка__________________________________________ (Ф.И.О. ребенка полностью), "___"_____ ____ года рождения в ________ класс ГБОУ школы-интерната №117 им. Т.С. Зыковой г.о. Самара с «___»	_______20__	г., на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с ограниченными возможностями здоровья.
Место регистрации ребёнка:
город _____________ район_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания (если не совпадает с адресом регистрации) 
город_____________ район_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или инвалида в соответствии с ИПР.
_____________________________________________________________________________
(имеется/не имеется)
«       »_____________ 20__г.                  _______________________/____________________/
 Язык образования ______________________ (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке). 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации __________________________ (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка). 
Государственный язык республики Российской Федерации ______________________ (в случае предоставления общеобразовательной организацией возможности изучения государственного языка республики Российской Федерации). 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного права
________________________________________________________________________
(указать основание)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:
Ф. И. О._________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Адрес электронной почты__________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________
Отец:
Ф. И. О._________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Адрес электронной почты _________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе
____________________________________________________________________________
(наименование программы)
«       »_____________ 20__г.                  _______________________/____________________/
Для поступающих с ограниченными возможностями здоровья, достигших возраста 18 лет:
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:
____________________________________________________________________________
(наименование программы)
«       »_____________ 20__г.                  _______________________/____________________/

С уставом ГБОУ школы-интерната №117 им. Т.С. Зыковой г.о. Самара, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, заявитель ознакомлен ____________________ (подпись). 
При подаче настоящего заявления предъявлены: 
1. Оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 
2. Для детей, проживающих на закрепленной территории, при зачислении ребенка в первый класс: оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя, свидетельство 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. 
3. Для детей, не проживающих на закрепленной территории: Свидетельство о рождении ребенка. 
4. Для детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства: документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), и документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации. 
5. Документ о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (при наличии). 
6. Документ о потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии). 
7. Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе). 
8. Другие документы, представленные по усмотрению родителей (законных представителей). 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ « О персональных данных» даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем запросе и прилагаемых документах, с целью выдачи мне необходимой информации. Согласие действует в течение всего срока обучения в ГБОУ школе-интернате №117 им. Т. С. Зыковой г.о. Самара со дня подписания настоящего заявления. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме.
«       »_____________ 20__г.                  _______________________/____________________/
Также даю согласие на медико-психолого-педагогическое сопровождение ребенка специалистами школы, оказание экстренной медицинской помощи.
«       »_____________ 20__г.                  _______________________/____________________/
Справку о приеме документов №_______ получил(а) «___»__________ 20__ г. 

 
 
_________________ (подпись) / ______________________________________(Ф.И.О.) 

