Руководителю ГБОУ школы-интерната № 22
Ивановой Ирине Юрьевне

от  _______________________________________________                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя)
Адрес регистрации _________________________________

__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________(документ, удостоверяющий личность заявителя
(№, серия, дата выдачи, кем выдан))
__________________________________________________________________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка

(№, серия, дата выдачи, кем выдан))

Контактные телефоны: ______________________________

Адрес электронной почты: __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – _________________________________________
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)

________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи)

 или паспорт (№, серия, дата выдачи, кем выдан))
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(дата и место рождения, место проживания)

в ________класс ____________ учебного года ________________________________________
                                                                                            (наименование образовательной организации)
на обучение по (нужное подчеркнуть):
· адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с легкой умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), (вариант 1);

· адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умеренной, тяжелой, глубокой умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), тяжёлыми и множественными нарушениями развития, (вариант 2); 

· адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования для обучающихся с расстройствами аутистического спектра с лёгкой умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (вариант 8.3);

· адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования для обучающихся с расстройствами аутистического спектра с умеренной, тяжелой, глубокой умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями), тяжёлыми и множественными нарушениями развития (вариант 8.4).
· Согласен на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе.

Выбираю обучение на ___________________ языке, изучение ___________________   языка как родного.
Сведения о преимущественном праве зачисления на обучение в государственные образовательные организации: ____________________________________________________

                                                                                             (в случае наличия указывается категория)
_______________________________________________________________________________                                                                               
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся; уставом образовательной организации ознакомлен.

Дата: ______________________                                      Подпись _________________________ 
Согласен на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата: ______________________                                      Подпись _________________________
