	Регистрация заявления  №______
«___» ______________ 202__ год
	Директору ГОКУ СКШ №5 г. Иркутска
Е.В. Рудницкой
от родителя (законного представителя)
Фамилия ___________________________________
Имя _______________________________________
Отчество ___________________________________
Проживающего по адресу:_____________________
____________________________________________
Контактный телефон _________________________
Вид документа_______________________________
Серия_____________ №_______________________
Кем и когда выдан___________________________
____________________________________________
________________________________________





             
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка в _________ класс государственного общеобразовательного казенного учреждения Иркутской области «Специальная (коррекционная) школа № 5 г. Иркутска».
Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________________________
(последнее-при наличии) ребенка
__________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: _______________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать ребенка: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail : _____________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец ребенка: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания родителя (законного представителя): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________  e-mail : _____________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Прошу информировать о ходе предоставления            Первоочередное/ преимущественное                                                                                                                         
услуги:                                                                               право на зачисление:
 - по электронной почте;                                                 -  имеется                                           
 - по телефону;                                                                - не имеется                            
 - по почте (письмом).                                                                       
 	Руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций _____________________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «_____» ___________ 20___ года   № _______________, заявляю о потребности ребенка  
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе (Вариант ____) и (или) создании специальных условий для организации его обучения и воспитания.

 «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираю _________________________ язык.

«_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
С Уставом и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, условиями пребывания в школе ознакомлены:

   «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
           В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _______________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку ГОКУ СКШ № 5 моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. 
Даю согласие на размещение информации, содержащей урочные и внеурочные достижения, соответствующие фотографии моего ребёнка на информационных стендах и официальном сайте. 
Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения обучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в ГОКУ СКШ № 5 г. Иркутска.

   «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Даю свое согласие на проведение логопедической, психологической и дефектологической диагностики.
   
«_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)
Даю свое согласие на проведение психолого-педагогического обследования специалистами психолого-педагогического консилиума (ППк).

   «_____»___________ 202__ г.     Подпись родителей   _________________      _________________________
                                                                                                                                                  (расшифровка)  

«_____»___________ 202__ г.       Подпись родителей __________    ___________________
    (дата подачи заявления)                                                                                              (расшифровка)                                        
