	
	Директору БОУ «Центр образования и комплексного сопровождения детей» Минобразования Чувашии
Ильиной Светлане Васильевне 
_______________________________________
_______________________________________
проживающего(ей) по адресу: 
_______________________________________
________________________________________


                                                       
заявление.

Прошу зачислить  моего сына (дочь)_____________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________ «___» _______________ г.р.,  в __________ класс бюджетного общеобразовательного учреждения Чувашской Республики «Центр образования и комплексного сопровождения детей» Министерства образования и молодежной политики Чувашской Республики. 

Адрес места жительства (по прописке) ребенка: _______________________________
Адрес места пребывания ребенка:___________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать 
· Ф.И.О.  ___________________________________________________________
· Место работы______________________________________________________                        
                                                            (указать по желанию)
· Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери ребенка:
 __________________________________________________________________
· Рабочий телефон __________________________________________________
· Домашний телефон ________________________________________________
· Сотовый телефон __________________________________________________
· Электронная почта__________________________________________________

Отец 
· Ф.И.О.  ___________________________________________________________
· Место работы______________________________________________________                        
                                                            (указать по желанию)
· Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания матери ребенка:
 __________________________________________________________________
· Рабочий телефон __________________________________________________
· Домашний телефон ________________________________________________
· Сотовый телефон __________________________________________________
· Электронная почта__________________________________________________

Имею право внеочередного, первоочередного или  преимущественного приема:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Прошу обеспечить  обучение моего сына/дочери на ___________________ языке.

В рамках изучения предметной области « Родной язык и родная литература» обеспечить  изучение ___________________________________________________.


Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или)  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с  заключением Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Чувашской Республики (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации _____________________.

Заключению Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Чувашской Республики рег. №____ от «____» ______________ 20____г. (протокол ЦПМПК №____ от _________).
Для организации учебного процесса с использованием дистанционных образовательных технологий:
- в комплекте компьютерного оборудования _______________________,
(нуждаемся, не нуждаемся)
- доступом к сети Интернет _____________________
(нуждаемся, не нуждаемся)

Прошу обеспечить моему ребенку обучение по адаптированной образовательной программе_____________________________________________________________ с использованием дистанционных образовательных технологий.

 Согласен (на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе.

«_____»_____________ 20___г.                                     _______________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитацией учреждения, с уставом учреждения, с основными образовательными программами  и другими документами, регламентирующими  организацию и  осуществление образовательной деятельности учреждения, с правилами и обязанностями  обучающихся ознакомлен (а).

«_____»_____________ 20___г.                                     _______________________
                                                                                                         				(подпись)



Аттестат об основном общем образовании прилагается:
№______________ выдан________________________________________________________
Дата выдачи:__________________________________________________________________

«_____»_____________ 20___г.                                     _______________________
                                                                                                         				(подпись)



Согласен  (согласна) на обработку  своих персональных данных и персональных данных  ребенка в порядке, установленном  законодательством РФ.

«_____»_____________ 20___г.                                     _______________________
                                                                                                         				(подпись)

