	
	Директору школы
ККГБОУ « Канская  школа»

ВВ.А.Малицкому 

_____________________

______________________________

фамилия, имя, отчество заявителя

__________________________________

проживающего по адресу:

__________________________________

__________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______  класс   КГБОУ « Канская   школа» « Канская   школа» по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с умеренной степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант 2 обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия, имя, отчество 

паспорт _____      __________   

выдан______________________________

(дата)______________________________

	____________________________________

фамилия, имя, отчество 

  паспорт ___         __________

выдан_______________________________

(дата)______________________________
	


Место регистрации____________________
             Место регистрации____________________

_____________________________________


Место проживания:___________________                   Место проживания:___________________  
____________________________________
__________________________________
Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

 «_____»________________ 20__ г.                 Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:

1. Коллегиальное заключение ПМПК


2. копия свидетельства о рождении ребенка;


3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);


4. личное дело обучающегося,  ( справка с прежнего места учебы);
С уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, « Канская   школа» по общеобразовательной программе для обучающихся с умеренной степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант2)
КГБОУ « Канская   школа» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.                                    Подпись _____________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей ребенка  (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и проведение психолого-педагогического обследования.
«_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  _______________________________       ________________     ___________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка

	
	Директору школы
ККГБОУ « Канская  школа»

ВВ.А.Малицкому 

________________________

______________________________

фамилия, имя, отчество заявителя

__________________________________

проживающего по адресу:

__________________________________

__________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______ класс   КГБОУ « Канская   школа» « Канская   школа» по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с тяжелой степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант 2)
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия, имя, отчество 

паспорт _____      __________   

выдан______________________________

(дата)______________________________

	____________________________________

фамилия, имя, отчество 

  паспорт ___         __________

выдан_______________________________

(дата)______________________________
	


Место регистрации____________________
             Место регистрации____________________

_____________________________________


Место проживания:___________________                   Место проживания:___________________

____________________________________
___________________________________

Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

 «_____»________________ 20__ г.                 Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:

1. Коллегиальное заключение ПМПК


2. копия свидетельства о рождении ребенка;


3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);


4. личное дело обучающегося,  ( справка с прежнего места учебы);
С уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, « Канская   школа» по общеобразовательной программе для обучающихся с умеренной степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант2)
образовательного процесса, ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.                                    Подпись _____________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей ребенка  (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и проведение психолого-педагогического обследования. «_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  _______________________________       ________________     ___________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка

	
	Директору школы
ККГБОУ « Канская  школа»

ВВ.А.Малицкому 

________________________

______________________________

фамилия, имя, отчество заявителя

__________________________________

проживающего по адресу:

__________________________________

__________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______ класс   КГБОУ « Канская   школа»  по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с глубокой степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант 2)
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия, имя, отчество 

паспорт _____      __________   

выдан______________________________

(дата)______________________________

	____________________________________

фамилия, имя, отчество 

  паспорт ___         __________

выдан_______________________________

(дата)______________________________
	


Место регистрации____________________
             Место регистрации____________________

_____________________________________


Место проживания:___________________                   Место проживания:___________________

____________________________________
___________________________________

Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

 «_____»________________ 20__ г.                 Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:

1. Коллегиальное заключение ПМПК


2. копия свидетельства о рождении ребенка;


3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);


4. личное дело обучающегося,  ( справка с прежнего места учебы);
С уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, « Канская   школа» по общеобразовательной программе для обучающихся с умеренной степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант2)
КГБОУ « Канская   школа» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.                                    Подпись _____________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей ребенка  (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и проведение психолого-педагогического обследования. «_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  _______________________________       ________________     ___________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка

	
	Директору школы
ККГБОУ « Канская  школа»

ВВ.А.Малицкому 

________________________

______________________________

фамилия, имя, отчество заявителя

__________________________________

проживающего по адресу:

__________________________________

__________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______ класс   КГБОУ « Канская   школа»   по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с тяжелыми и множественными нарушениями развития   (ФГОС О УО, вариант 2)
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия, имя, отчество 

паспорт _____      __________   

выдан______________________________

(дата)______________________________

	____________________________________

фамилия, имя, отчество 

  паспорт ___         __________

выдан_______________________________

(дата)______________________________
	


Место регистрации____________________
             Место регистрации____________________

_____________________________________


Место проживания:___________________                   Место проживания:___________________

____________________________________
___________________________________

Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

 «_____»________________ 20__ г.                 Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:

1. Коллегиальное заключение ПМПК


2. копия свидетельства о рождении ребенка;


3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);


4. личное дело обучающегося,  ( справка с прежнего места учебы);
С уставом,  лицензией на право  ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, « Канская   школа» по общеобразовательной программе для обучающихся с умеренной степенью умственной отсталости (ФГОС О УО, вариант2)
КГБОУ « Канская   школа» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.                                    Подпись _____________________

Даю согласие на обработку персональных данных родителей ребенка  (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и проведение психолого-педагогического обследования. «_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  _______________________________       ________________     ___________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка

	
	Директору школы
ККГБОУ « Канская  школа»

ВВ.А.Малицкому _______________
______________________________

фамилия, имя, отчество заявителя

__________________________________

проживающего по адресу:

__________________________________

__________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребенка в _______ класс   КГБОУ « Канская   школа» по общеобразовательной программе начального общего образования для детей с расстройствами аутистического спектра (вариант ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ 8.4)

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка __________________________

Дата рождения ребенка ______________________________________________

Место рождения ребенка ______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

	Отец (законный представитель) ребенка
	Мать (законный представитель) ребенка

____________________________________

фамилия, имя, отчество 

паспорт _____      __________   

выдан______________________________

(дата)______________________________

	____________________________________

фамилия, имя, отчество 

  паспорт ___         __________

выдан_______________________________

(дата)______________________________
	


Место регистрации____________________
             Место регистрации____________________

_____________________________________


Место проживания:___________________                   Место проживания:___________________

____________________________________
___________________________________

Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________

Адрес фактического проживания ребенка: _________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________

(указывается по желанию заявителя)

 «_____»________________ 20__ г.                 Подпись _____________________

К заявлению прилагаются:

1. Коллегиальное заключение ПМПК


2. копия свидетельства о рождении ребенка;


3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (свидетельства ребенка о регистрации ребенка по месту пребывания);


4. личное дело обучающегося,  (справка с прежнего места учебы);

С уставом,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, общеобразовательной программы начального общего образования для детей с расстройствами аутистического спектра (вариант ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ 8.4) КГБОУ « Канская   школа» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен.
«_____»________________ 20__ г.                                    Подпись _____________________
Даю согласие на обработку персональных данных родителей ребенка  (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и проведение психолого-педагогического обследования. «_____»________________ 20__ г.                                       Подпись _____________________

Заявление и прилагаемые документы приняты и зарегистрированы в Журнале приема заявлений за № _______ от «_____»________________ 20__ г.  _______________________________       ________________     ___________________________

                    должность                                      подпись                                 расшифровка

