Директору казенного общеобразовательного учреждения 
Омской области «Адаптивная школа-детский сад №76»
Лобченко Марии Владимировне
от ______________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес регистрации _________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя__________
(№, серия, дата выдачи,  кем выдан)

Документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка______________________________
(№, серия, дата выдачи,  кем выдан)

Контактные телефоны ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан)

(дата и место рождения)

(место регистрации ребенка)

(место проживания ребенка)
в казенное общеобразовательное учреждение Омской области «Адаптивная школа-детский сад № 76» в ________ класс ______________________________________________ 
(вид нарушения)
с «___» ______________  20____г.
	Ознакомлен (а) с Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированной основной общеобразовательной программой образования обучающихся с умственной отсталостью (нарушениями интеллекта), Учебным планом, Программой развития, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, режимом работы учреждения 
Дата «______» ____________20___г.		Подпись _______________________
Согласен на обработку своих персональных данных и данных ребёнка____________
_________________________________________________________________________
                                                                              (Ф.И.О. ребенка)
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на участие в Интернет-проекте Дневник.ru_______________________
Дата «______» ____________20___г.		Подпись _______________________
Даю согласие на обучение моего ребенка _____________________________________
							(Ф.И.О. ребенка)
________________________________________________________________________
по адаптированной основной общеобразовательной программе образования обучающихся с умственной отсталостью (нарушениями интеллекта)
Дата «______» ____________20___г.		Подпись _______________________
