	Регистрационный номер
№  __________ от ________________________
	Директору ГКОУ РО Азовской школы №7

И.П. Поповой

____________________________________________________________,

(Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного по адресу:________________________

                                                                                                 (адрес регистрации)

_____________________________________________________________

____________________________________________________________,

проживающего по адресу:_______________________________

                                                                         (адрес фактического проживания)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:

Паспорт: серия ___________ номер _______________

Выдан ________________________________________

______________________________________________

Дата выдачи___________________________________  

сот. тел. _______________________________________

______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________
____________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка заявителя полностью)
дата рождения _______________, место рождения __________________________________
_____________________________________________________________________________

Проживающего по адресу _______________________________________________________
                                                             (адрес места жительства или места пребывания ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
в ___________ класс ГКОУ РО Азовской школы № 7  на очную, очно-заочную, заочную форму обучения, индивидуального обучения на дому (подчеркнуть) 
по имеющим государственную аккредитацию образовательным программам начального общего и основного общего образования
· адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с задержкой психического развития
· адаптированной основной общеобразовательной программе глухих обучающихся

· адаптированной основной общеобразовательной программе слабослышащих и позднооглохших обучающихся

· адаптированной основной общеобразовательной программе обучающихся с расстройством аутистического спектра

· адаптированной основной образовательной программе обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)
· адаптированная основная образовательная программа профессионального обучения для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)

Наличие потребности в обучении ребенка или поступающего по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии №________протокола от_________________ или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации и абилитации ______________
 _____________________________________________________________________________

Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе

                                                                      ________________________________________
                                                                   (подпись, расшифровка)
Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет на обучение по адаптированной образовательной программе
_________________________________________

                                                                              (подпись, расшифровка)

Прошу организовать обучение моего ребенка на  _________________________  языке, изучение родного __________________________ языка и литературного чтения на  родном    __________________ языке из числа языков народов РФ. Организацию изучения другого языка как родного для моего ребенка не считаю необходимым.
С информацией о возможности выбора языка обучения ознакомлен(а)

________________________________________

                                                                                                 (подпись, расшифровка)
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (указать)______________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях): 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________

проживающего по адресу _______________________________________________________
                                                     (адрес места жительства или места пребывания родителя

_____________________________________________________________________________
                                            (законного представителя) ребенка или поступающего) 

Контактный телефон: __________________________________________________________

E-mail (при наличии): __________________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________

проживающей по адресу _______________________________________________________
                               (адрес места жительства или места пребывания родителя

_____________________________________________________________________________
      (законного представителя) ребенка или поступающего) 

Контактный телефон: __________________________________________________________
E-mail (при наличии): __________________________________________________________
Прилагаю следующие документы: 

□ копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

□ копию свидетельства о рождении или документа, подтверждающего родство заявителя; 

□ копию документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 

□ копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 

□ копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии; 

□ справку с места работы родителя (законного представителя) при наличии внеочередного или первоочередного приема на обучение; 

□ личное дело обучающегося, выданное общеобразовательной организацией; 

□ выписка (табель) текущих отметок школьника по всем предметам; 

□ документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав на ребенка) (для иностранных граждан и лиц без гражданства); 

□ документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации; 

□ согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных (часть 1 статьи б Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»). 

А также (на усмотрение родителя (законного представителя)):

□ справку МСЭ; 

□ медицинскую карту; 

□ сертификат о прививках; 

□ индивидуальную программу реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида); 

□ 4 фотографии 3x4. 

За предоставленную информацию несу ответственность. 

« ____ » ______ 20 ____ года 
                            ___________________ / __________________  

                (дата) 
                                                                           (Ф.И.О./ подпись заявителя)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом ГКОУ РО Азовской школы № 7, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ГКОУ РО Азовской школы № 7 ознакомлен(а). 
« ____ » ______ 20 ____ года 
                            ___________________ / __________________  

                (дата) 
                                                                           (Ф.И.О./ подпись заявителя)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу ГКОУ РО Азовской школой    № 7 в установленном порядке третьим лицам (органам законной и исполнительной власти, государственным учреждениям) моих персональных и персональных данных ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес) для оказания данной услуги. 

« ____ » ______ 20 ____ года 
                            ___________________ / __________________  

                (дата) 
                                                                           (Ф.И.О./ подпись заявителя)
