                                                                        Директору БОУ ОО « Крутовская
                                                              общеобразовательная школа-интернат для учащихся с ограниченными возможностями здоровья»
                                                               С.В. Теряевой
                                                               родителя___________________________
                                                             ____________________________________
                                        
                                                                                    дом.  адрес_______________________
                                                                  ________________________________
________________________________
 
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять____________________________________________________
«____»__________г.р., в школу-интернат в _______класс,
прошу обеспечить для моего ребенка Ф.И.О._______________________________________
__________________________________________________________________
обучение по адаптированной образовательной программе основного общего образования в соответствии с рекомендациями ПМПК (В-2, обучение по рекомендованной программе).
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка, правилами учащихся и другими нормативно-правовыми документами ознакомлен(а)
С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлен(а).
Подпись: __________________ 
Директор ОО______________/С.В.Теряева/
                                                                                
                                                                                      Директору БОУ ОО 
                                                                                     «Крутовская    общеобразовательная                                                                                                                                                                               
                                                                                       школа-интернат для обучающихся
                                                                                       с ограниченными возможностями
                                                                                      здоровья»
                                                                                       С.В. Теряевой
                                                                                      родителя________________________
                                                                                      ________________________________
                                                                                     _______________________________
                                                                                      дом. адрес: ______________________
                                                                                      _______________________________   
                                                                                     ________________________________
 
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять_______________________________________________________________
«____»__________г.р., в школу-интернат в _______класс,
прошу обеспечить для моего ребенка Ф.И.О._______________________________________
____________________________________________________________________________
обучение по адаптированной образовательной программе основного общего образования 
в соответствии с рекомендациями ПМПК. В-1 (обучение по рекомендованной программе) по курсу начальное образование.
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка, правилами учащихся и другими нормативно-правовыми документами ознакомлен(а)
С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлен(а).
Подпись: __________________
[bookmark: _Hlk177728545] Директор ОО: ______________/С.В. Теряева./

                                                                                  «Крутовская       общеобразовательная     
                                                                                     Школа-интернат с ограниченными     
                                                                                     возможностями     здоровья»                                                                                                                                                              
                                                                                      С.В. Теряева
                                                                                      _родителя_____________________________
                                                                                                                          ______________                                 
                                                                                 
                                                                                      дом. адрес________________
                                                                                      ________________________   
                                                                                     ______________________
 
                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас организовать для моего ребенка ______________________________________
индивидуальное обучение на дому в период с «______» ____________20    г по «_____» 
___________ 20   г.,                   «____»__________г.р.,  в _______класс,
Основание: заключение медицинской организации________________________________
 Прошу Вашего разрешения, с целью социализации м по семейным обстоятельствам, проводить занятия с моим ребенком в комбинированной форме обучения (с посещением школы)
Обучение по адаптированной образовательной программе основного общего образования в соответствии с рекомендациями ПМПК. В-2- (обучение по специальной индивидуальной программе (СИПР) по курсу начальное образование.
С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка, правилами учащихся и другими нормативно-правовыми документами ознакомлен(а)
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Р Ф.


С программой и условиями обучения в данном классе ознакомлен(а).
Подпись: __________________ 
Директор ОО: ______________/С.В. Теряева/
