Директору ГБОУ Уфимская КШИ 
для глухих обучающихся _А.А.Кашаповой 
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) / поступающего
проживающей (го) по адресу: ______________________________________
______________________________________
заявление.
Прошу Вас принять моего ребенка/меня в   _____ класс 
ФИО (полностью)ребенка или поступающего_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка или поступающего: _______________________________________________________
Свидетельство о рождении/ паспорт (серия, номер, кем и когда выдан): _______________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающего: ___________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери (полностью) ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя): ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя) ребенка или поступающего: ____________________________________________________________________________________________
ФИО отца (полностью)________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона родителя (законного представителя) ребенка или поступающего: _____________________________________________________________________________________________
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (да/нет)________________
Создание специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК или ИПР:_____________________________________________________
							                (дата, номер заключения ПМПК или ИПР )
Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка или поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет:
- на обучение по адаптированной образовательной программе(да/нет)________________________________;
- язык образования заполнение Приложения №1 (для НОО или ООО);
- родного языка из числа языков народов РФ Приложения №2 (для НОО или ООО);
- государственного языка республики РФ Приложения №3.
Ознакомление родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)) ребенка или поступающего
1. с Уставом учреждения;
1. с адаптированными основными общеобразовательными программами;
1. с лицензией на право ведения образовательной деятельности;
1. со свидетельством о государственной аккредитации;
1. с иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности;
1. с правами и обязанностями обучающихся.
Дата ____________________                              Подпись______________________________
 (родителя(ей) / законного(ых) представителя (ей)) или поступающего
[bookmark: _GoBack]Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

Дата ____________________                             Подпись______________________________
                                                                                                                     (родителя(ей) / законного(ых) представителя (ей)) или поступающего

