Директору МБОУ СШ №16 Л.А. Жарич

законного представителя несовершеннолетнего

___________________________________

Ф.И.О. несовершеннолетнего обучающегося

ученика «____» класса «____»

гр.________________________________,

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

____________________________________

степень родства

проживающего(ей) по адресу:

_____________________________________

_____________________________________

Домашний (сотовый) телефон:

______________________________________

Заявление

Прошу организовать моему несовершеннолетнему ребенку ____________________________________________

                                                                                                                                Ф.И.О. обучающегося

________________________________________________________________________________________________________

· 202__-   202__   учебном   году   обучение   по   адаптированной   образовательной   программе

_________________________________ образования ребёнку рекомендовано обучение по адаптированной образовательной программе (заключение № ___ от «____»______20___г. ТПМПК ____________________ _______________________________________________________________________________________).

Я информирован(а), о том, что в системе образовательных организаций г. Красноярска имеются образовательные организации, имеющие специализированные классы и реализующие исключительно адаптированные основ и ФГОС обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).

Я информирован(а) о том, что в 20__- 20__ учебном году в МБОУ СШ №16 нет специализированного класса для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

Однако я, как законный представитель несовершеннолетнего, пользуясь правом, данным мне ФЗ №273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании в Российской Федерации», выбираю для __________________

_______________________________________ получение образования в условиях инклюзивного 

Ф.И.О. несовершеннолетнего обучающегося
образования в общеобразовательной организации в режиме, рекомендованном психолого-медико-педагогической комиссией.

В соответствии с п. 17 Порядка приема граждан на обучение по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, утвержденного приказом Минобрнауки России от 22.01.2014 №32, заявитель заявляет о согласии на организацию обучения

___________________________________________ в классе инклюзивного образования по адаптирован-

Ф.И.О. несовершеннолетнего обучающегося

ной основной общеобразовательной программе/адаптированной образовательной программе __________

__________________________________________________________________________________________

Вариант федерального государственного образовательного стандарта _________________________.

Также я выражаю согласие с тем, что МБОУ СШ №16 может рассматривать моего несовершеннолетнего ребёнка в качестве претендента на комплектование 20___ - 20___ учебного года по адаптированной образовательной программе ____________________ в ___ класс «____».

	Дата _____________
	________________________/________________

подпись                                      расшифровка


С уставом
образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного учреждения ознакомлен(а).

	Дата _____________
	________________________/________________

подпись                                      расшифровка
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