	[image: ]муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Средняя школа № 56» (МБОУ СШ № 56)

			660111, г. Красноярск, пр. Ульяновский 34 А  
Тел.: (391) 224-35-86 е-mail:  sch56@mailkrsk.ru
ОГРН 1022402484433  ИНН/КПП – 2465040810/246501001


                                                    Директору  муниципального бюджетного
                                                       общеобразовательного  учреждения 
                                  «Средняя школа № 56» 
                                                     Волковой Людмиле Рудольфовне
                                                                                 Гр.________________________________________
                                                                                          (полностью ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                  ___________________________________________
                                                                                  Адрес регистрации: __________________________
                                                                                  ___________________________________________
                                                      Адрес фактического проживания :
                                                                                 ___________________________________________
                                                                               __________________________________________
                                                                               Контактные тел.: ___________________________
                                                                               __________________________________________
                                                                               Адрес электронной почты:___________________
                                                                                           __________________________________________

	
	




	ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ 
ПО АДАПТИРОВАННОЙ ПРОГРАММЕ

Прошу принять моего ребенка с ограниченными возможностями здоровья _____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью)
в ____ класс муниципального бюджетного   общеобразовательного   учреждения «Средняя школа № 56»

на обучение по _______________________________________________________________________
						(наименование адаптированной программы)
____________________________________________________________________________________________________________________.
Ребенок ограничен в возможностях в части_________________________________________,
____________________________________________________________________________________,
в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии ____________________________________________________________________________________
(реквизиты Заключения)
ему рекомендовано обучение по ________________________________________________________
						(наименование адаптированной программы)
____________________________________________________________________________________.
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________

Фактический адрес проживания ребенка:  ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________

ФИО второго родителя:______________________ ________________________________________

Адрес регистрации:____________________________________________________________________

Адрес фактического проживания:________________________________________________________                                                                                      
Контактные  тел.:_____________________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии)_________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема _____________________________________________________________________________________

Язык образования ___________________

Изучаемый родной язык из числа языков народов Российской Федерации______________________ 

Государственный язык республики Российской Федерации (в случае предоставления 

образовательной организации возможности изучения)______________________________________

           Даю согласие на прохождение тестирования на знание русского языка (для родителей
 (законных представителей) ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом
 без гражданства).
                                                                                                        Подпись__________
	С Уставом ОО ознакомлен(а)
	

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)
	                                                             (подпись)

	Со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения ознакомлен(а)
	                                                             (подпись)

	С основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением ознакомлен(а)
	                                                            (подпись)

	С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
	                                                            (подпись)


                                                                                                                                            (подпись)


Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных (ребенка) Получателя муниципальной услуги в порядке, установленном Федеральным законом 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  (ред. от 30.12.2020) «О персональных данных».  
                                                                                                           Подпись__________
Руководствуясь ч.3 ст. 55 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии, настоящим заявлением даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе.
 Подпись__________

К заявлению прилагаю следующие документы (для граждан Российской Федерации):
1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________________
6.__________________________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________________________
8.___________________________________________________________________________________
9.___________________________________________________________________________________
10.__________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан, указанных в подпункте 2 пункта 20 и пункте 21 статьи 5 Федерального закона от 25 июля 2002 г. N2 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации»):

1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________


К заявлению прилагаю следующие документы (для иностранных граждан и лиц без гражданства):

1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________________________
7.___________________________________________________________________________________
8.___________________________________________________________________________________
9.___________________________________________________________________________________
10.__________________________________________________________________________________



К заявлению прилагаю следующие документы (для граждан Республики Беларусь):

1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________



         
«___» _____________20____г.   _______       _______________________________________________
	    (дата)		    (подпись)			   (Ф.И.О. полностью)
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