Зачислить в_____ кл. с «____»_______________ 20____ г.

   Рыбина Надежда Николаевна                                 _____________________
            ФИО  директора КГБОУ «РОШИ № 1»                                                              подпись директора КГБОУ «РОШИ № 1»   

                                                                                   Директору КГБОУ «Рубцовская 

общеобразовательная  школа – интернат  №1»

Рыбиной Н.Н.                                                                                                  

                                от _____________________________________

_____________________________________

                                                                                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                 ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

                                адрес: ___________________________________
__________________________________,

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _________ класс  КГБОУ «Рубцовская общеобразовательная школа - интернат № 1»  
моего ребенка_________________________________________________________

                                                                             ФИО ребенка (последнее - при наличии)

Дата рождения ребенка: «_______»_______________ 20 ____г.

Место рождения ребенка:________________________________________________
______________________________________________________________________
Получатели услуги:

Мать ребенка:

ФИО (последнее - при наличии)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец ребенка:

ФИО (последнее - при наличии)_______________________________________________
_______________________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:

ФИО (последнее - при наличии)_______________________________________________
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): ________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________                                
Адрес электронной почты (при наличии), контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка___________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
С Уставом КГБОУ «Рубцовская общеобразовательная школа-интернат №1», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми КГБОУ «Рубцовская общеобразовательная школа-интернат №1» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

                                                                                                                    ______________________                                                                                                
                                                                                                                                                                             подпись 

В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, даю согласие на обработку моих персональных данных и  обработку персональных данных моего ребенка (подопечного), в том числе хранение в личном деле копий документов. Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в соответствии с целями обработки.

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
                                                                                                             _________________

подпись
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________ языке. 
                                                                                                          _____________________
                                                                                                                                                               подпись 
Даю/не даю согласие на публикацию на безвозмездной основе фото - и видеоматериалов моего ребенка на официальном сайте школы, персональных сайтах педагогов, в социальных сетях и других СМИ в образовательных целях и в интересах формирования имиджа учреждения.

                                                                                                         _____________________

                                                                                                                                                               подпись 
На  основании ч. 3 ст. 55 Федерального  закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    «Об   образовании   в Российской  Федерации» и на основании Рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии МБОУ ЦППМСП «Центр диагностики и консультирования» г.Рубцовска от «___»________ _______ г. №_________, заявляю  о согласии на обучение по общеобразовательной программе для детей с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) ____________________в КГБОУ «Рубцовская общеобразовательная школа-интернат №1»

                                                                                                             ___________________

                                                                                                                                     подпись
В соответствии с частью 13 статьи 60 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ     «Об образовании в Российской Федерации», Приказом Министерства образования и науки РФ от 14 октября 2013 г. № 1145 «Об утверждении образца свидетельства об обучении и порядка его выдачи лицам с ограниченными возможностями здоровья (с различными формами умственной отсталости), не имеющим основного общего и среднего общего образования и обучавшимся по адаптированным основным общеобразовательным программам»)   согласен(на)   на  получение свидетельства об обучении установленного образца моим ребенком                                          
                                                                                                                ___________________

                                                                                                                                     подпись
Даю согласие на психолого – педагогическое, медицинское, социальное и логопедическое обследование моего ребенка, и оказание психолого – педагогической, медицинской и социальной помощи без моего присутствия.
                                                                                                                 ___________________

                                                                                                                                      подпись
В соответствии с частью 1 статьи 43 п.6  Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Федеральный закон от 04.08.2023 № 479-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации»), даю согласие на привлечение моего ребенка к труду, предусмотренного как образовательной программой, так и коррекционно – воспитательной программой, и направленного на формирование у обучающихся трудолюбия и базовых трудовых навыков, чувства причастности и уважения к результатам труда. направленных на привитие социально – бытовых навыков детям, в том числе дежурство по школе, столовой, участие в летней трудовой практике и др.
                                                                                                                 ___________________

                                                                                                                                       подпись
Дата подачи заявления: «______»__________________         20______ года.

_________________________________________                _______________ 
ФИО (последнее - при наличии) заявителя                                                                            подпись заявителя
