
                                                                                                 И.о. директора «Чебоксарская НОШ для               обучающихся с ОВЗ №2»
                                                                                     Минобразования Чувашии
                                                                                     Михайловой Н.П.
                                                                                от _______________________________,
                       		                                              проживающего(ей) по адресу:                                                                                           ________ __________________________,
 			                                                 контактный телефон: _________________
 			                                                 эл. почта: ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь), _____________________________________________, __________ года рождения, проживающего по адресу: _______________________________________________, в 1-й класс «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2» Минобразования Чувашии.
Прошу организовать для моего ребенка обучение на ___________________________ языке и изучение родного ____________________ языка и литературного чтения на родном _______________________ языке.
В соответствии с заключением ЦПМПК мой ребенок _____________________________нуждается  в обучении по адаптированной образовательной программе начального общего образования (далее - АОП НОО).
Я, ______________________________________________________даю согласие  на обучение моего ребенка  по АОП НОО
К заявлению прилагаются:
•копия паспорта;
[bookmark: _GoBack]•копия свидетельства о рождении ________________________________________________;
•копия заключения ЦПМПК
 «_______» ______________ 2020 г.	_________	______________
С уставом, образовательной лицензией, свидетельством об аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, которые регламентируют образовательную деятельность школы, права и обязанности учащихся «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2» Минобразования Чувашии  ознакомлен(а).
«__________» ______________	_________	______________
Даю согласие «Чебоксарская НОШ для обучающихся с ОВЗ №2» Минобразования Чувашии    на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и
 прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании
 образовательных  услуг.
«________» ______________	_________	______________
