                                                                           Директору   ГКОУ  «Специальная                          
Зачислить                                                         (коррекционная) общеобразовательная
 в ___ класс                                                       школа  - интернат №17»_____________________                             
 с «_____» _________ 20 ____г.                         (наименование образовательной организации)                              
                                                                           Н.Т.Трегубову                             
Директор ___________ Н.Т.Трегубов            __________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя ребенка с ОВЗ,                    
                                                                                           (лица его   заменяющего)
                                                                            Адрес регистрации:  _______________________                                  
                                                                            _________________________________________, 
                                                                            Адрес проживания (фактический):                                    
                                                                            _________________________________________
                                                                            _________________________________________,
                                                                            Контактный  телефон: _____________________
                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление  и обучение ребенка с ОВЗ 
по адаптированной основной общеобразовательной программе  
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя, лица его  заменяющего ребенка с ОВЗ)
являющийся (ейся) _______________________________________________________________ 
                                                                             (матерью/отцом/законным представителем)
несовершеннолетнего ребенка с ОВЗ, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций __________________________________, от  "___" ____  20___ г.  N ________,
                                                (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
заявляю  о согласии на зачисление  моего(ей)    ____________________________________ ,
                                                                                                              (сына\ дочери\ опекаемого(й)                        _______________________________________________________________________________,               
(Ф.И.О. ребенка с ОВЗ полностью\ дата, год рождения, место рождения)
прибывшего(ую) из _____________________________________________________________,
                                 (наименование образовательной организации)
в ___ класс государственного казенного общеобразовательного учреждения  «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат  № 17»______________________________ 
(наименование образовательной организации)
и очную форму обучения  с __________________________ пребыванием по адаптированной
                                                                  (круглосуточным\ дневным)
 основной общеобразовательной программе для обучающихся с умственной отсталостью.   
                                   
К заявлению прилагаю:
1. Заключение ЦПМПК\ ТПМПК  (оригинал).
2. Свидетельство о рождении (оригинал и копия).
3. Медицинские документы.
                                                                                               Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                                ___________ /_________________/                                                                                                                               
                                                                                                     (подпись)     (расшифровка подписи)
Ознакомлен(а) с НПД ОУ:
1. Уставом ОУ.
2. Лицензией  на осуществление образовательной деятельности.
3. Свидетельством о государственной аккредитации.
4. АООП.
5. Локальными документами, регламентирующими деятельность ОУ.
                                                                                     Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                               ___________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                    (подпись)       (расшифровка подписи)
                                                                              
Приказ   о зачислении  №____ от  «____» ___________ 20___г.
                                                                           Директору   ГКОУ  «Специальная                          
Зачислить                                                          (коррекционная) общеобразовательная
 в ___ класс,  Вариант ___,                              школа  - интернат №17»_____________________                                                                                                                         
 с «_____» _________ 20 ____г.                           (наименование образовательной организации)                              
                                                                            Н.Т.Трегубову                             
Директор ___________ Н.Т.Трегубов            __________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя ребенка с ОВЗ,                    
                                                                                           (лица его   заменяющего)
                                                                            Адрес регистрации:  _______________________                                  
                                                                            _________________________________________, 
                                                                            Адрес проживания (фактический):                                    
                                                                            _________________________________________
                                                                            _________________________________________,
                                                                            Контактный  телефон: _____________________                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на зачисление  и обучение ребенка по АООП  НОО для обучающихся с ОВЗ
в соответствии с требованиями  ФГОС образования обучающихся с УО
 (интеллектуальными нарушениями).
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя, лица его  заменяющего ребенка с ОВЗ)
являющийся (ейся) _______________________________________________________________ 
                                                                             (матерью/отцом/законным представителем)
несовершеннолетнего ребенка с ОВЗ, руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций __________________________________, от  "___" ____  20___ г.  N ________,
                                                (наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
заявляю  о согласии на зачисление  моего(ей)    ____________________________________ ,
                                                                                                                        (сына\ дочери\ опекаемого(й)                       ________________________________________________________________________________               
(Ф.И.О. ребенка с ОВЗ полностью\ дата, год рождения, место рождения)
прибывшего(ую) из ______________________________________________________________,
                                 (наименование образовательной организации)
в ___ класс государственного казенного общеобразовательного учреждения  «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат  № 17»______________________________ 
(наименование образовательной организации)
и очную форму обучения  с __________________________ пребыванием по адаптированной 
                                                                  (круглосуточным\ дневным)
общеобразовательной программе начального общего образования, разработанной в соответствии с требованиями  ФГОС образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).                                
К заявлению прилагаю:
1. Заключение ЦПМПК\ ТПМПК  (оригинал).
2. Свидетельство о рождении (оригинал и копия).
3. Медицинские документы.
        Дата «___ » __________ 20_____г.                       ___________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                (подпись)          (расшифровка подписи)
Ознакомлен(а) с НПД ОУ:
1. Уставом ОУ.
2. Лицензией  на осуществление образовательной деятельности.
3. Свидетельством о государственной аккредитации.
4. АООП  НОО в соответствии с требованиями  ФГОС.
5. Локальными документами, регламентирующими деятельность ОУ.
    Дата «___ » __________ 20_____г.                       ___________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                    (подпись)       (расшифровка подписи)

Приказ   о зачислении  №____ от  «____» ___________ 20___г.
                                                                          
                                                                           Директору   ГКОУ  «Специальная                          
Перевести                                                        (коррекционная) общеобразовательная
на индивидуальное обучение на дому          школа  - интернат №17»_____________________                                                                                                                         
 с «_____» _________ 20 ____г.                           (наименование образовательной организации)                              
                                                                            Н.Т.Трегубову                             
Директор ___________ Н.Т.Трегубов            __________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя ребенка с ОВЗ,                    
                                                                                           (лица его   заменяющего)
                                                                            Адрес регистрации:  _______________________                                  
                                                                            _________________________________________, 
                                                                            Адрес проживания (фактический):                                    
                                                                            _________________________________________
                                                                            _________________________________________,
                                                                            Контактный  телефон:                                      
                                                                 _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
                   
                 Прошу организовать  индивидуальное обучение на дому моего(ей) сына(дочери), опекаемого(ой) __________________________________________________________________,
                                 (Ф.И.О. ребенка с ОВЗ полностью\ дата, год рождения)
обучающегося(ейся) ___ класса с «____» ____________20___г. по «____»__________ 20___г.,
20___/20____ учебного года.
             
                  Прошу проводить индивидуальные учебные занятия  на дому по адресу: ________
_______________________________________________________________________________ .
(адрес фактического проведения занятий на дому)
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
                 При изменении адреса проживания (места проведения индивидуальные учебных занятий  на дому) обязуюсь сообщить  в ОУ.
   
К заявлению прилагаю:
1. Справку  медицинской организации (оригинал).
2. Прочее   __________________________________________________________________
                                                            (указать наименование документа)

                                                                                                 Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                                ___________ /_________________/                                                                                                                               
                                                                                                     (подпись)     (расшифровка подписи)

Ознакомлен(а) с НПД ОУ:
1. Уставом ОУ.
2. Лицензией  на осуществление образовательной деятельности.
3. Свидетельством о государственной аккредитации.
4. Положением об индивидуальном обучении на дому.                                                                                     

                                                                                    Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                               ___________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                    (подпись)       (расшифровка подписи)


Приказ   №____ от  «____» ___________ 20___г.
                                                                  

                                                                           Директору   ГКОУ  «Специальная                          
Зачислить                                                         (коррекционная) общеобразовательная
 в 10 класс                                                         школа  - интернат №17»_____________________                             
 с «_____» _________ 20 ____г.                         (наименование образовательной организации)                              
                                                                           Н.Т.Трегубову                             
Директор ___________ Н.Т.Трегубов            __________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя ребенка с ОВЗ,                    
                                                                                           (лица его   заменяющего)
                                                                            Адрес регистрации:  _______________________                                  
                                                                            _________________________________________, 
                                                                            Адрес проживания (фактический):                                    
                                                                            _________________________________________
                                                                            _________________________________________,
                                                                            Контактный  телефон: _____________________
                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
на зачисление  и обучение обучающегося с ОВЗ  в 10 классе (углубленная трудовая подготовка) по адаптированной основной профессиональной  образовательной программе профессиональной подготовки квалифицированных рабочих, 
(обучавшимся ранее по АООП с УО).
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя, лица его  заменяющего ребенка с ОВЗ)
являющийся(ейся) _______________________________________________________________ 
                                                                             (матерью/отцом/законным представителем)
несовершеннолетнего ребенка с ОВЗ,  прошу  зачислить  моего(ю)_____________________ ,
                                                                                                                                           (сына\ дочь\ опекаемого(ую)                                                _______________________________________________________________________________,               
(Ф.И.О. ребенка с ОВЗ полностью\ дата, год рождения, место рождения)
прибывшего(ую) из _____________________________________________________________,
                                 (наименование образовательной организации)
выпускника(цу) 20___/20____ учебного года,  в 10 класс (углубленной трудовой подготовки) государственного казенного общеобразовательного учреждения «Специальная (коррекционная) общеобразовательная__ школа-интернат № 17»_____________________________
                                                        (наименование образовательной организации)
и очную форму обучения  с __________________________ пребыванием по адаптированной
                                                                  (круглосуточным\ дневным)
основной программе начальной профессиональной подготовки квалифицированных рабочих  по профессии ОК №18874 «Столяр» (2 разряд), для обучающихся с умственной отсталостью.                    
             К заявлению прилагаю:
1. Свидетельство о рождении (оригинал и копия).
2. Свидетельство об обучении (оригинал).
3. Медицинские документы.
                                                                                               Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                                ___________ /_________________/                                                                                                                               
                                                                                                     (подпись)     (расшифровка подписи)
             Ознакомлен(а) с НПД ОУ:
1. Уставом ОУ.
2. Лицензией  на осуществление образовательной деятельности.
3. Свидетельством о государственной аккредитации.
4.  АОП  начальной профессиональной подготовки квалифицированных рабочих.
5. Локальными документами, регламентирующими деятельность ОУ.
                                                                                   Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                               ___________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                    (подпись)       (расшифровка подписи)       
Приказ   о зачислении  №____ от  «____» ___________ 20___г.
                                     
                                                                           Директору   ГКОУ  «Специальная                          
Зачислить                                                         (коррекционная) общеобразовательная
 в 10 класс                                                         школа  - интернат №17»_____________________                             
 с «_____» _________ 20 ____г.                         (наименование образовательной организации)                              
                                                                           Н.Т.Трегубову                             
Директор ___________ Н.Т.Трегубов            __________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя ребенка с ОВЗ,                    
                                                                                           (лица его   заменяющего)
                                                                            Адрес регистрации:  _______________________                                  
                                                                            _________________________________________, 
                                                                            Адрес проживания (фактический):                                    
                                                                            _________________________________________
                                                                            _________________________________________,
                                                                            Контактный  телефон: _____________________
                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ
на зачисление  и обучение обучающегося с ОВЗ  в 10 классе (углубленная трудовая подготовка) по адаптированной основной профессиональной  образовательной программе профессиональной подготовки квалифицированных рабочих, 
(обучавшимся ранее по АООП с УО).
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. законного представителя, лица его  заменяющего ребенка с ОВЗ)
являющийся(ейся\егося) _________________________________________________________ 
                                                                             (матерью/отцом/законным представителем)
несовершеннолетнего ребенка с ОВЗ,  прошу  зачислить  моего(ю)_____________________ ,
                                                                                                                                           (сына\ дочь\ опекаемого(ую)                                                _______________________________________________________________________________,               
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. ребенка с ОВЗ полностью\ дата, год рождения, место рождения)
прибывшего(ую) из _____________________________________________________________,
                                 (наименование образовательной организации)
выпускника(цу) 20___/20____ учебного года,  в 10 класс (углубленной трудовой подготовки) государственного казенного общеобразовательного учреждения «Специальная (коррекционная) общеобразовательная__ школа-интернат № 17»_____________________________
                                                        (наименование образовательной организации)
и очную форму обучения  с __________________________ пребыванием по адаптированной
                                                                  (круглосуточным\ дневным)
основной программе начальной профессиональной подготовки квалифицированных рабочих  по профессии ОК №19601 «Швея» (2 разряд), для обучающихся с умственной отсталостью.                        
К заявлению прилагаю:
1. Свидетельство о рождении (оригинал и копия).
2. Свидетельство об обучении (оригинал).
3. Медицинские документы.
                                                                                               Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                                ___________ /_________________/                                                                                                                               
                                                                                                     (подпись)     (расшифровка подписи)
Ознакомлен(а) с НПД ОУ:
1. Уставом ОУ.
2. Лицензией  на осуществление образовательной деятельности.
3. Свидетельством о государственной аккредитации.
4.  АОП  начальной профессиональной подготовки квалифицированных рабочих.
5. Локальными документами, регламентирующими деятельность ОУ.
                                                                                    
                                                                                   Дата «___ » __________ 20_____г.
                                                                                               ___________ /_________________/                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                    (подпись)       (расшифровка подписи)
Приказ   о зачислении  №____ от  «____» ___________ 20___г.
