                                                                   Директору МАОУ СОШ № 44 Л.В. Воробьевой  
                                                                   ___________________________________________

                                                             ___________________________________________

                                                                                            ФИО родителя (законного представителя)

____________________________________________

                                                                    Адрес_______________________________________

________________________________________

                                                                    Телефон (домашний)___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обучение ребенка

с ограниченными возможностями

здоровья по адаптированной основной

общеобразовательной программе
 ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)

 являющ__ ся __________________________________________________________________,

(матерью/отцом/законным представителем)
 руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской Федерации" и на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии от "_____"____________ 20____ г.   № ________________, заявляет о согласии на обучение ______________________________________________________________________________  (Ф.И.О. ребенка)

по адаптированной основной общеобразовательной программе Муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа №44»
    С условиями обучения по адаптированной основной общеобразовательной программе ознакомлен (а).
Приложения:

  Рекомендации   психолого – медико - педагогической    комиссии    
 от "___"________ 20____ г.  № __________________.
   "___"_____________ 20____ г.

                                                                                                            ___________________

                                                                                                                              (подпись)

Согласен (а) на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ст.9, ст21 п.5.  Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»).
____________          ________________                                        ____________________________________________________

дата
                                    подпись                                                                                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
