Приложение 3
 к приказу по школе № 67 «б» от 03.04.2014

Директору 
_________________________________________
(наименование организации)
_________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ф.И.О. директора)
            _________________________________________
         _________________________________________
     (Ф.И.О. родителей (законных представителей))                                                                
   
   Место жительства родителей
 (законных   представителей):
          __________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
                                                           
Контактные телефоны родителей
(законных представителей):
__________________________________________
          __________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу перевести   моего ребенка (сына, дочь),
 _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________________
(дата и место рождения)
_____________________________________________________________________________________________
 (место проживания)

на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе для учащихся с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с рекомендацией психолого-медико-педагогической комиссии (далее-ПМПК) в общеобразовательном классе.
С  Уставом школы,  с лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации,  с образовательными    программами     и   другими   документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся, ознакомлен(а).

Родители (законные представители):

    "__" ___________ 20__ года             __________ /_____________________________  
                                                                                            подпись            расшифровка подписи

    "__" ___________ 20__ года             __________ /_____________________________ 
                                                                                                            подпись            расшифровка подписи                                                                
Согласие на обработку персональных данных
Я, __________________________________________________________________________________________,
    __________________________________________________________________________________________.
даю свое согласие _________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
в  соответствии  со  статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006
года   «О   персональных   данных»   на  обработку персональных данных включая: (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, распространение (в том числе передача третьим лицам) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными (или подопечного лица), предусмотренных действующим законодательством.                                                     
                                                                                                                           Родители (законные представители):

    "__" ___________ 20__ года             __________ /________________________
                                                                                                               подпись            расшифровка подписи

    "__" ___________ 20__ года             __________ /________________________
                                                                                                                  подпись            расшифровка подписи
                                                                

