	
	Директору БОУ г. Омска
«Школа-интернат основного общего образования №2»
В. С. Санину
родителя ___________________________
___________________________________
(Ф.И.О., полностью)
место регистрации:___________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
телефон:____________________________
паспорт: серия _________№___________
выдан______________________________
____________________________________
«____»_________________20____год



Заявление (согласие)
__________
 дата

Прошу моего ребенка ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью число, месяц, год рождения)
принять на обучение в ____________ класс  на обучение по адаптированным основным общеобразовательным программам начального общего образования обучающихся с ОВЗ в соответствии с  заключением ПМПК (вариант обучения 7.1, 7.2, у/о-Пр.1599) до ____________. 

Я, ____________________________________________________________ ,
Ф.И.О. родителя
[bookmark: _GoBack]согласен(на) на оказание психолого-педагогической, логопедической и социальной помощи моему ребенку, а также даю свое согласие на передачу информации о моем ребенке третьим лицам и внесение данных в информационные системы муниципального, регионального и федерального уровней. Образовательный язык русский.
С Уставом, лицензией, свидетельством об аккредитации, локальными актами ОУ ознакомлен(а).

Сведения о родителях
Ф.И.О_____________________________________________________________
Место работы, должность, 
раб. тел._______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
сот. тел.___________________________

Ф.И.О_____________________________________________________________
Место работы, должность, 
раб. тел._______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
сот. тел.___________________________
                                                                                                               ______________(подпись)
