






Директору ГБУ КО «Школы – интерната № 1»







Н. Ю. Андреевой
от_____________________________________

(Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя

_______________________________________


несовершенного обучающегося)







Проживающей(его) по адресу_____________







 ______________________________________








 ______________________________________

                                                                                    ______________________________________








 № телефона____________________________
                                                                                    ______________________________________

                                                                                    адрес эл. почты_________________________

                                                                                     ______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (опекаемого) ______________________________________
__________________________________________________________________________________


Ф.И.О. (последнее при наличии)

Дата рождения ребенка: _____________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: _____________________________________________________
(или пребывания ребенка) _______________________________________________________________________________________
в 10 класс Государственного бюджетного учреждения Калининградской области общеобразовательную организацию для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья «Школа - интернат №1» на обучение по _________________________
__________________________________________________________________________________ 
(указание названия адаптированной образовательной программ с вариантом обучения)

и организовать для моего ребенка обучение на русском языке.

________________/________________________

(подпись)

 ФИО
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии или в соответствии с индивидуальной программой реабилитации







________________________ 







нуждается/не нуждается

Право на внеочередное, первоочередное или преимущественное поступление________________











имеется/не имеется
основанием является ________________________________________________________________
справка с места работы

Настоящим подтверждаю, что ознакомлен(-а) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся, а именно:

· с Уставом ГБУ КО «Школы – интерната № 1»;
· с лицензией на осуществление образовательной деятельности;
· с образовательными программами;
· с правами и обязанностями обучающихся;
· правилами внутреннего распорядка для обучающихся воспитанников ГБУ КО «Школы – интерната № 1» и их родителей;
· проектом договора об образовании;
· наличием официального сайта учреждения по адресу: www.shkola-int1.ru;
–
триместровой системой обучения;

–
ознакомлен (а) и согласен (а) с информацией о регламенте обучения в первом классе с соблюдением требований Постановления Главного государственного санитарного врача РФ от 28.09.2020 г. Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологических требований к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»;
Согласен (а) на обработку персональных данных в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания моего ребенка (опекаемого)______________________________________________________________________
Ф.И.О. (при наличии) полностью
при оказании государственной услуги.

Даю свое согласие на обучение ребенка _______________________________________________

                                                                     по названию программы с указанием варианта программы
___________________/___________________________

          подпись
        Ф.И.О.

Дата регистрации заявления в ГБУ КО «Школа-интернат №1»

_________________________________________________________________________________

                                   Дата и номер входящего документа

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Паспорт (копия)

2. Документы о регистрации ребенка по месту жительства 

3. Заключение ПМПК (копия) 
4. Документы удостоверяющие личность родителей (законных представителей)(копия)
5. ____________________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________________
____________




________________/________________________
     Дата






      (подпись)

          ФИО

Обучающийся (старше 18 лет) на обучение адаптированной образовательной программе согласен 
____________




________________/_______________________

        Дата





         (подпись)

        ФИО

- 
-   
