	Регистрация заявления  №_____
«___» ______________ 202__ год
	Директору ГОКУ СКШ №1 г. Ангарска 
              М.Н. Малофеевой
от родителя (законного представителя)
Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество ___________________________________
Проживающего по адресу:_____________________
____________________________________________
Контактный телефон_________________________
Вид документа_______________________________
Серия_____________ №_______________________
Кем и когда выдан___________________________
___________________________________________
___________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка в _________класс государственного общеобразовательного казенного учреждения Иркутской области «Специальная (коррекционная) школа № 1 г. Ангарска».
Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________________________
(последнее-при наличии) ребенка
__________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: _______________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес места пребывания ребенка:________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать ребенка: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес места пребывания родителя (законного представителя):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактный телефон:______________________________  e-mail: _____________________
Образование__________________________________________________________________
Местоработы_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец ребенка: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания родителя (законного представителя):
Контактный телефон:______________________________  e-mail: _____________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

На обучение ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе
___________________________                        согласен (на)(да/нет).

Прошу информировать о ходе предоставления Первоочередное/ преимущественное
услуги:                                                                               право на зачисление:
- по электронной почте;                            -  имеется
 - по телефону;    - не имеется
 - по почте (письмом).     

Руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций _____________________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «_____» ___________ 20___года № _______________, заявляю о потребности ребенка 
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе (Вариант ____) и (или) создании специальных условий для организации его обучения и воспитания.

 «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираю  русский язык.

«_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами приема в первый класс и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, условиями пребывания в школе ознакомлены:

   «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку ГОКУ СКШ № 1  г. Ангарска моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. 
Даю согласие на размещение информации, содержащей урочные и внеурочные достижения, соответствующие фотографии моего ребёнка на информационных стендах и официальном сайте.
Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершенияобучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в ГОКУ СКШ № 1 г. Ангарска.

   «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Даюсвое согласие на проведение логопедической, психологической и дефектологической диагностики.

«_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Даю свое согласие на проведение психолого-педагогического обследования специалистами психолого-педагогического консилиума (ППк).

   «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Заявителем предоставлены следующие документы:
а) копии документов, подтверждающих родство заявителя с ребенком (или законность представления прав ребенка);
б) копии документов, подтверждающих законность нахождения ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, и его законного представителя или поступающего, являющегося иностраннымгражданиномилилицомбезгражданства,натерриторииРоссийскойФедерации(действительные вид на жительство, либо разрешение на временное пребывание, либо разрешение на временное проживание в целях получения образования, либо визу и (или) миграционную карту, либо иные предусмотренные федеральным законом или международным договором Российской Федерации документы, подтверждающие право иностранного гражданина или лица без гражданства на пребывание (проживание) в Российской Федерации);
в) копии документов, подтверждающих прохождение государственной дактилоскопической регистрации ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства;
г) копии документов, подтверждающих изучение русского языка ребенком, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающим, являющимся иностранным гражданином или лицом без гражданства, в образовательных организациях иностранного государства (со 2 по 11 класс) (при наличии);
д) копии документов, удостоверяющих личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное пребывание, временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законом или признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства);
е) копии документов, подтверждающих присвоение родителю (законному представителю) идентификационногономераналогоплательщика;страховогономераиндивидуальноголицевогосчета(далее – СНИЛС) (при наличии), а также СНИЛС ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства (при наличии);
ж) медицинское заключение об отсутствии у ребенка, являющегося иностранным гражданином илилицом без гражданства, или поступающего, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства, инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, предусмотренных перечнем, утвержденным уполномоченным Правительством Российской Федераций федеральным органом исполнительной власти в соответствии с частью 2 статьи 43 Федерального закона от 21 ноября 2011г. №323- ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
з) копии документов, подтверждающих осуществление родителем (законным представителем) трудовой деятельности (при наличии).
Дополнительно по собственной инициативе предоставляю документы:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей __________    ___________________
(дата подачи заявления)  (расшифровка)


Подпись специалиста учреждения, принявшего документы_________________________

