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Директору КОГОБУ ШИ ОВЗ № 1 г. Нолинска
Булановой Тамаре Николаевне 

 Адрес учреждения: г. Нолинск, ул. Коммуны, д.5

от ________________________________________
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя)
_________________________________________________________ ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
Адрес прописки: ___________________________  __________________________________________
__________________________________________,
Адрес фактический: ________________________  __________________________________________
__________________________________________,
телефон:____________________________,
факс,адрес эл. почты:____________________,


Заявление
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями
здоровья по адаптированной основной общеобразовательной программе

______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) или законного представителя ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющ____    _______________________________ _______________________________________________,
                              (матерью/отцом/законным представителем)                                       (Ф.И.О. ребенка)
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций ______________________________________________________ 
                                                                                                  (наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 
от "_____"_____________ _______ г. № _______, заявляю о согласии на обучение ______________________________________________по адаптированной основной общеобразовательной
                                (Ф.И.О. ребенка)
программе для детей с тяжелыми нарушениями речи в ________классе  КОГОБУ ШИ ОВЗ № 1 г. Нолинска.
На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка __________________________________ _____________________________ обучение на ___________________________________ языке и изучение
                                    ФИО ребенка                                                                                указать язык обучения
родного ________________________ языка и литературного чтения на родном ________________________
                                     указать родной язык                                                                                                                           указать язык обучения
языке.
В соответствии со  статьей 67 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» сообщаю, что в КОГОБУ ШИ ОВЗ № 1 г. Нолинска__________________________ 
                                                                                                                                                                                        обучаются/ не обучаются
братья и (или) сёстры _________________________________________________________________________                  ФИО брата, сестры (братьев, сестер) 
в ____________ классе, _______________________________________________________________________
в ____________ классе,________________________________________________________________________ в ____________ классе,________________________________________________________________________ 
в ____________ классе, _______________________________________________________________________
С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, адаптированными основными общеобразовательными программами и др. документами регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности ___________________________________________.
                                                               ознакомлен(а)

       "______"______________ _______ г.                                           _______________________________
                                                                                                                                  (подпись)
  Приложения:
      1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
2. Рекомендации психолого-медико-педагогической комиссии от "_____"______________ ____ г. № _____.

Если имеется
3. Справка МСЭ ребенка-инвалида ________ от "______"____________________ ________ г. № ________
4. Удостоверение многодетной, малообеспеченной семьи от "______"_____________ _____ г. № ________

                                                                                                                         











