Директору 
ГБПОУ «Варгашинский образовательный центр»
Туйчиевой Г.К.
_____________________________________
_____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

заявление
Прошу принять в ГБПОУ «Варгашинский образовательный центр» моего ребенка 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
в __________класс
Дата рождения ребенка_________________________________________________________
Место рождения ребенка _______________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка _____________________     
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (нужное подчеркнуть)

Потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе (да/ нет) 
(нужное подчеркнуть)

Потребности ребенка в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии          (да / нет)
(нужное подчеркнуть)

Потребности ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации                                                                          (да / нет)   (нужное подчеркнуть)

Язык образования______________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов РФ__________________________________________
Государственный язык РФ______________________________________________________


Согласен(а) на обучение ребенка по адаптированной основной общеобразовательной программе для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)   
Подпись родителя (законного представителя)______________________

Ознакомлен (а) с документацией:
1. Устав Учреждения
2. Лицензия на осуществление образовательной деятельности
3. Адаптированные основные общеобразовательные программы
4.  Документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности
5. Права и обязанности обучающихся
Подпись родителя (законного представителя)______________________

Согласен (а) на обработку персональных данных моего ребенка, своих персональных данных и персональных данных супруга (супруги) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
Подпись родителя (законного представителя)______________________

Адрес(а) электронной почты, номер(а) телефона(ов) (при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка_________________________________________
_____________________________________________________________________________

Подпись родителя (законного представителя)______________________

Дата заполнения _________________________________
