Директору КОГОБУ ШИ ОВЗ пгт Опарино Кировской области
Бабкиной А.Н.
от родителя (законного представителя)

______________________________________________________________________________________,
проживающей (его) по адресу:

______________________________________________________________________________________

Тел. _______________________________________
Заявление

о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе

___________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными  возможностями здоровья ___________, являющиеся______________________________ ___________________________________________________________________________ (матерью/отцом/законным представителем)_____________________________________, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций ____________________________________________________________________________
                 (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от "___"________ ____ г. N ___, заявляю  о согласии на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе   
_____________________________________________________________________________    (Ф.И.О. ребенка) 
В КОГОБУ ШИ ОВЗ пгт Опарино                  класс:_________________________________
                               (наименование образовательной организации)

Приложения:

    1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное

представительство).

    2. Рекомендации      психолого-медико-педагогической    комиссии     от "___"________ ____ г. N __________________.

   "___"________ ____ г.

 ___________________

   (подпись)

С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а); даю согласие на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________         /______________________________/

                                                                          Подпись                                               Фамилия И.О.

