Регистрационный номер_______

	
	Директору ГКОУ КК специальной (коррекционной) школы-интерната     с. Ковалевского
О.Н. Бурдиной
от ______________________________
________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](полностью фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии заявителя)
Адрес регистрации: ________________________________________________________________
________________________________
Паспорт: ________________________
________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
_______________________________
________________________________________________________________
(документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
Контактные телефоны:
________________________________________________________________
E-mail:__________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего сына (дочь, подопечного (-ую)),  _____________
__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, год рождения) 
__________________________________________________________________ 
(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) или паспорт
(№, серия, дата выдачи, кем выдан))
проживающего (-ую) по адресу _______________________________________  
__________________________________________________________________
(указать адрес регистрации, фактический адрес)
в ___ класс ГКОУ КК специальной (коррекционной) школы-интерната с. Ковалевского по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего, основного общего, среднего общего (нужное подчеркнуть) образования для обучающихся с умственной отсталостью (ФГОС О УО (ИН), вариант 1 (2)). 
Язык образования ___________________
      	Несовершеннолетний нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с заключением ПМПК протокол от «__»______ 20__г. №_____ и (или) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида _____________


Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (ей), законного представителя __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес регистрации законного представителя ___________________________
__________________________________________________________________
Адрес проживания законного представителя ___________________________
__________________________________________________________________
Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) законного представителя _________________________________
       Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема ____________________________________________________________
               (реквизиты справки с места работы родителя (ей) законного (ых) представителя (ей) ребенка)



С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, адаптированной общеобразовательной программой, учебным планом и другими локальными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (-а).
_____________________________                _______________________________
подпись родителя (законного представителя)                         подпись ребенка, достигшего возраста 14 лет 


Согласен (согласна) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах. Даю согласие ГКОУ КК специальной (коррекционной) школе-интернату с. Ковалевского на использование и обработку персональных данных своих и своего ребенка исключительно в следующих целях: обеспечения доступности информации на официальном сайте ГКОУ КК специальной (коррекционной) школы-интерната с. Ковалевского; обеспечения организации образовательного и воспитательного процессов для ребенка; ведения статистики. И запрещаю передачу персональных данных своих и своего ребенка в любых других целях. 
Я даю согласие на обработку следующих персональных данных: данные свидетельства о рождении или паспорта ребенка; данные, подтверждающие законность представления прав ребенка; адрес регистрации и проживания, контактные телефоны родителей (законных представителей); медицинские данные ребенка; фотографии ребенка. Данные могут быть переданы в Министерство образования, науки и молодежной политики Краснодарского края, в медицинское учреждение, а также могут быть использованы для размещения на сайте школы https://shi-kovalevsk.ru.
Я подтверждаю, что ознакомлен (на) с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями. Мне известно, что данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления на имя директора. Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на время обучения ребёнка в образовательной организации. Любые дополнительные действия с использованием персональных данных должны подтверждаться письменным согласием. Отзыв настоящего согласия осуществляется на основании моего письменного заявления на имя директора.

____________________________   ____________________________
подпись родителя (законного представителя)                                    

«__»____________20___г.                                                           




Расписка о приеме заявления и документов получена     ____________________
                                                                                                                (подпись)
  























Уведомление
заявителя об отказе в приеме 
в ГКОУ КК специальную (коррекционную) 
школу-интернат с. Ковалевского

Уважаемый(ая)________________________________________________
уведомляем Вас о том, что на основании Вашего заявления от  ____________
Ваш ребенок __________________________________________________ не может быть зачислен в ГКОУ школу-интернат с. Ковалевского по причине отсутствия свободных мест.
           Для решения вопроса об устройстве ребенка в общеобразовательное учреждение Вы можете обратиться в школу по месту регистрации (жительства). 

Дата_______________ 


Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 2 сентября 2020 года № 458 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», приказ Минпросвещения России от 30.08.2022 № 784 «О внесении изменений в Порядок приема на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденный Приказом Министерства просвещения РФ от 2 сентября 2020 года № 458»

