                                                                                Директору ГОУ ЯО 

    «Рыбинская школа № 13»
                                                                          Корешовой С.Г.
                                                                                          от _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять на обучение по адаптированным основным общеобразовательным программам начального (основного) общего образования для детей с умственной отсталостью  моего сына (мою дочь) (нужное подчеркнуть)  в порядке перевода  в __ класс с « ____»____20__ года. Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на _______________________языке.
Сведения об обучающемся:
1.Ф.И.О.__________________________________________________________ 2. Число, месяц, год рождения _______________________________________
3. Место рождения _________________________________________________
4. Домашний адрес, индекс.  Адрес регистрации ________________________
__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания_____________________________________
5. Какое образовательное учреждение посещал(а) до приема в нашу школу_____________________________________________________________
свидетельство о рождении: серия__________  № ___________ выдано «____»______ ______г. кем___________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
                           Отец
                                                  Мать
1. Фамилия _______________________        1.____________________________
2. Имя ____________________________      2.____________________________
3. Отчество ________________________      3.___________________________

4. Телефон _________________________     4.___________________________
5. Адрес места жительства                             5. ___________________________
___________________________________    _____________________________   
                                                                                                  подпись, дата                                                                               
С лицензией, Уставом, адаптированными основными образовательным программами, реализуемыми образовательной организацией и другими документами, регламентирующие образовательный процесс ОЗНАКОМЛЕН(А)  
 ______________________                                ___________________________                                                                                                               

                 подпись, дата                                                                             подпись, дата        
Даю согласие на медицинское обследование, проведение лечебных, профилактических, оздоровительных, коррекционных мероприятий, связанных реабилитацией моего ребенка                       
___________________________                          __________________________

                подпись, дата                                                                                                  подпись, дата

Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в соответствии с законодательством Российской Федерации.

___________________________                          __________________________

                подпись, дата                                                                                                  подпись, дата

