
	 № __«_____» ________202__ г. 
номер и дата регистрации заявления 
приказ № ______« ____»_______ 202__ г.
о зачислении гражданина в учреждение
	Директору Государственного бюджетного  общеобразовательного учреждения «Комплексный реабилитационно-образовательный центр для детей с нарушением слуха и зрения»
М.М. Карсановой


	
	родителя (законного представителя)

	
	Фамилия_________________________________________________
Имя_____________________________________________________
Отчество_________________________________________________

	                                                                                          Адрес фактического проживания
                                                                                         _________________________________________________________
                                                                                         _________________________________________________________
                                                                                         _________________________________________________________
                                                                                         Зарегистрирован (а) по адресу:
                                                                                         Город (район)_____________________________________________
                                                                                         Улица____________________________________________________                                                                                  

	                                                                                         Дом ________  кв. __________________ 

	                                                                                        Телефон__________________________________________________
                                                                                        Адрес эл. почты____________________________________________

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________ 
(дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 
_______________________________________________________, проживающего(щую) по адресу _____________________
______________________________________________________________________________________________________
в ДОУ ГБОУ «Комплексный реабилитационно-образовательный центр для детей с нарушением слуха и зрения»

Сведения о родителях (законных представителей):

мать: __________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.,реквизиты документа, удостоверяющие личность ,
__________________________________проживающая по адресу: _______________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон____________________________ Адрес электронной почты____________________________________ 
отец: ___________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.,реквизиты документа, удостоверяющие личность ,
____________________________________проживающий по адресу:_______________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон____________________________ Адрес электронной почты ____________________________________

Информирую: 
- о наличии права внеочередного, первоочередного, преимущественного приёма (нужное подчеркнуть) 
- о потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии № ____ _от « _____» _______20___ г.; 
- о потребности ребёнка-инвалида в создании условий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ИПРа ребёнка-инвалида № ______ ;
- о необходимом режиме пребывания ребенка.
[bookmark: _GoBack]Согласен(а) на обучение моего сына (дочери) по адаптированной образовательной программе дошкольного образования, __________, ___________________________ (подпись)

Подтверждение факта ознакомления с: 
- уставом ГБОУ «Комплексный реабилитационно-образовательный центр для детей с нарушением слуха и зрения» ознакомлен(а) _____________ 
- лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а) __________________
-адаптированными образовательными программами дошкольного образования ознакомлен(а)____________
- с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности: 
• правилами приема воспитанников; 
• режимом занятий воспитанников; 
• порядком и основаниями для перевода, отчисления и восстановления воспитанников; 
• порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и воспитанниками и (или) родителями (законными представителями) ознакомлен(а) ___________________  
- правилами внутреннего распорядка воспитанника (правами и обязанностями воспитанника)
ознакомлен(а) __________________

		 


Я предоставляю ГБОУ «Комплексный реабилитационно-образовательный центр для детей с нарушением слуха и зрения» право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, распространение (передача) персональных данных исключительно в целях уставной деятельности школы. 
Настоящее согласие действительно с даты подписания до окончания обучения в ГБОУ «Комплексный реабилитационно-образовательный центр для детей с нарушением слуха и зрения». Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.



















Приложение к заявлению

Перечень представленных документов при предъявлении оригинала (нужное подчеркнуть): 
● копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта - при наличии) или документа, подтверждающего родство заявителя 
● копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
● копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости); 
● копия документа о регистрации ребенка или поступающего по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справка о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства; 
● копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

№ ___________________от « ___» ____________ 20 ____ г. 

Иные документы (указать какие): 
● медицинская карта (справка).

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«_____»________ 202_______г.                               Подпись______________/_____________________/
Ф.И.О




