Директору_________________________________________________________________________________

(ФИО директора, наименование учреждения)
от ___________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
в интересах ___________________
адрес: ________________________
______________________________
Телефон_______________________


Заявление 
о приеме ребенка-инвалида в школу

[bookmark: _GoBack]Прошу принять моего ребёнка-инвалида (сына,  дочь) ________________
                                                                                                                                              (ФИО, дата рождения)
в _______________ класс Вашей школы. 
Инвалидность установлена__________________________________, причина инвалидности_________________ _____________________________, выдана ИПР_________________________________________(копия прилагается), пройдена ПМПК_____________________________________(рекомендации в док-те о прохождении) 
Гражданство / национальность _____________________________________
Нуждается ли в группе продленного дня_______________________________  
Где воспитывался ________________________________________________
	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Город ___________________________________
Район ____________________________________
Улица ___________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________

	Город ___________________________________
Район __________________________________
Улица ___________________________________
Дом _____ корп. __________ кв. ____________




Ознакомлен с уставными документами школы (Уставом, аккредитацией, лицензией,  нормативно-правовыми документами, регламентирующими учебно-воспитательный процесс,  образовательной  программой).                                                                                              ______________________
               (подпись заявителя)
 Не возражаю против размещения на сайте школы фамилии, имени и отчества моего ребенка.
______________________                                                                                                  
          (подпись заявителя)
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (фамилии, имени, отчества, даты и места рождения, паспортных данных, места жительства) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в соответствии с действующим законодательством РФ. 

______________    ___________ 		«__» ___________20_____ года
  (подпись заявителя)                 (расшифровка)

Сведения о родителях:
Мать: 
Ф.И.О. ___________________________________________________________

Место работы: _____________________________________________________
Должность: ______________________________________________________
Телефон (мобильный): _____________________________________________
Телефон (домашний): ______________________________________________
Отец:   Ф.И.О. _____________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________
Должность: ____________________________________________________
Телефон (мобильный): ___________________________________________ 
Телефон (домашний): ____________________________________________
Для многодетной семьи     указать № удостоверения ___________________

В приказ № ______
Зачислить в ______ «_____» класс.  «___» _______________ 20_______г.           

         Прилагаемые документы.
         1.Копия паспорта родителя.
         2.Копия св-ва о рождении ребенка.
         3. Медицинская карта.
         4. ИПР.
         5. Заключение ПМПК.
         6. Справка об инвалидности.

Директор МБОУ СОШ № _________________  _____________________  


