Регистрационный номер №		Директору ОГКОУ «Барановская школа-интернат» Вирясову Е.В.
от ______________________________________
             (Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка) 
   паспорт: ________________________
   телефон:_____________________________
[bookmark: _GoBack] адрес электронной  почты:___________________

Заявление.
Прошу принять моего ребенка	
                                      (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
«	»	20	г., ____________________________________________________________ ,
(дата рождения)	(реквизиты свидетельства о рождения)
проживающего по адресу__________________________________________________________________,
в областное государственное казённое общеобразовательное учреждение «Барановская школа-интернат» для обучения по образовательной программе дошкольного образования в группу компенсирующей направленности, с «	»	20	г.
   Мать____________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________
                                                                                      ( ФИО, место работы, должность)
   Отец__________________________________________________________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________________________________________________________
                                                              (ФИО, место работы, должность)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________________________________________________________________
  Потребность в обучении по адаптированной программе:
(имеется/неимеется)________________________________________________________
(указать программу в соответствии с рекомендациями ПМПК)
  На обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе согласен (на)._________
  Потребность в создании  специальных условий для обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребёнка – инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации
(имеется/не имеется)_________________________________________________________________
	(указать необходимые специальные условия)
Язык образования_____________ , родной язык из числа языков народов России- ______________
С Уставом ОГКОУ «Барановская школа-интернат» и лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой ОГКОУ «Барановская школа-интернат», распорядительным актом Министерства просвещения и воспитания Ульяновской области о закреплении образовательных организаций за территориями ознакомлен (а)
«	»	20	г. /	/ 	
                                                                     (подпись заявителя)	(Ф.И.О.)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка, а также размещение фото и видео материалов на официальном сайте ОГКОУ «Барановская школа-интернат» (при условии, что их обработка и размещение осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
«	»	20	г. /	/	
                                                                       (подпись заявителя)	(Ф.И.О.)
   К заявлению прилагаются следующие документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
· копия документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту преимущественного 
   пребывания на закрепленной территории;
· копия паспорта одного из родителей (законных представителей) или иного документа, удостоверяющего
   личность родителя (законного представителя);
· копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка (для опекунов, приемных
    родителей);
· заключение и рекомендации ПМПК (при наличии), 
· документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости).
     «	  »   	20	г. /	/ 	
                                                                     (подпись заявителя)	           (Ф.И.О.)

