

	
	Директору ГБОУ «Созвездие» Кобзевой Т.Г.

от _________________________________________________
                                                ФИО родителя (законного представителя) 
зарегистрированного по адресу:_________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
фактическое проживание*:_____________________________
____________________________________________________
паспорт**   серия ________ номер_______________
____________________________________________________
_______________________________________________________
(когда и кем выдан)
адрес электронной почты: _____________________________




Заявление о согласии родителей (законных представителей) на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья 
по адаптированной образовательной программе

Я, _________________________________________________________________________,
ФИО родителя (законного представителя)
являясь родителем  (законным представителем), даю согласие на обучение 

__________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка, дата рождения)
 руководствуясь частью 3 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и на основании Рекомендаций 

_________________________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)
от «__»_______________ 20___года № _______________, по адаптированной образовательной программе ________________________________________________________________________
(направление программы в соответствии с рекомендациями ПМПК)
в государственном бюджетном общеобразовательном учреждении «Волгоградская школа-интернат «Созвездие».

Приложения: 
1. Рекомендации ПМПК.
2. ИПРА ребенка-инвалида.

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в ГБОУ «Созвездие» письменного заявления об отзыве согласия.  



«_____» _______________ 20____г.			______________/____________________
подпись/ расшифровка подписи

*заполняется в случае несовпадения адреса регистрации и фактического проживания
**для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ(ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка
