Директору ГКОУ «МОЦО №1»
А.П. Симонову
_______________________________________
						                           (ФИО родителя (законного представителя))
______________________________________________
									               (место проживания)
_______________________________________
_______________________________________
							                     (контактный телефон, e-mail (при наличии)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка) __________________________________________________________________________________________
на обучение по адаптированным образовательным программам в __________________________    класс
 в 20 ___ - 20 ___ учебном году, на основании заключения ПМПК №_______от «___»____________20___г.
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема есть / нет (в случае наличия такового указать).
Язык образования: _______________________.
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка): _________________________________________________ .
Сведения о законных представителях:
Мать: ____________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________
                            (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери ребенка)
Отец: ____________________________________________________________________________________
                              (фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________
                         (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания отца ребенка)
Законный представитель: ____________________________________________________________________
                                 (статус, фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________________________
                            (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания законного представителя несовершеннолетнего)
Контактные телефоны, адреса электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей) несовершеннолетнего:
[bookmark: _Hlk137624201]Мать: тел:__________________________АЭП___________________________________________________
Отец: тел:__________________________АЭП___________________________________________________
Законный представитель: тел:_____________________АЭП_______________________________________
С Уставом ГКОУ «МОЦО №1», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с адаптированными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося, ознакомлен:_______________________________________
                                                                                         (подпись заявителя)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________________________________________
                                                                                                  (подпись заявителя)
	Даю согласие на обучение несовершеннолетнего по адаптированным образовательным программам 
_______________________________________
                                                                                                  (подпись заявителя)

	«     »______________20___г.				             	____________________________
[bookmark: _GoBack]	           (дата)			 					         (подпись заявителя)
