   
З А Я В ЛЕН И Е
 Прошу принять Фамилия ______________________________ Имя ____________________________

                                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) ребенка или 
Отчество ___________________________________________________ «_____» ________________ _______ г.р.
поступающего, дата рождения)
Зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Проживающего по месту пребывания: ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

в _____ «_____» класс    20_______ / 20_______ учебного года.                                                     


Сведения о наличии внеочередного, первоочередного или преимущественного права на зачисление в ГБОУ школа № 17 Невского района Санкт-Петербурга: 

_______________________________________________________________________________________________

(в случае наличия указывается категория) _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Наличие потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: ___________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе – (нужное отметить V):

АООП НОО ОВЗ (ЗПР) вариант 7.2

АООП НОО ОВЗ (РАС) вариант 8.2
АООП образования облучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) вариант 1



АООП образования облучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) вариант 2


АООП образования обучающихся с ОВЗ (с легкой умственной отсталостью, ТМНР)

АООП образования обучающихся с ОВЗ (с легкой умственной отсталостью) 10-11 класс 
(углубленная трудовая подготовка)

_________________________________________________________________________________

Согласие поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет, на обучение по адаптированной образовательной программе – (нужное отметить V):

АООП НОО ОВЗ (ЗПР) вариант 7.2

АООП НОО ОВЗ (РАС) вариант 8.2

АООП образования облучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) вариант 1



АООП образования облучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 
нарушениями) вариант 2


АООП образования обучающихся с ОВЗ (с легкой умственной отсталостью, ТМНР)

АООП образования обучающихся с ОВЗ (с легкой умственной отсталостью) 10-11 класс 
(углубленная трудовая подготовка)

_________________________________________________________________________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения школы № 17 Невского района Санкт-Петербурга, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):
«_____»______________20___г.                                                         _____________________

                                                                                                                                                                               (подпись)
Я информирован(а), что в соответствие с уставом образовательного учреждения обучение в ГБОУ школа № 17 Невского района Санкт-Петербурга осуществляется на русском языке
«_____»______________20___г.                                                         _____________________

                                                                                                                                                                               (подпись)

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«_____»______________20___г.                                                         _____________________

                                                                                                                                                                               (подпись)
Согласен(а) на проведение тестирования на знание русского языка моего ребенка___________________
_______________________________________________________________________________________________
                                                                        (ФИО ребенка)

«_____»______________20___г.                                                         _____________________

                                                                                                                                                                               (подпись)
Я, ____________________________________________________________________________________________,

                                                                        (ФИО поступающего, достигшего 18 лет)

согласен(а) на проведение тестирования на знание русского языка
«_____»______________20___г.                                                         _____________________

                                                                                                                                                                               (подпись)



Директору ГБОУ школа № 17 Невского района Санкт-Петербурга


Сандеевой С.В.





от________________________________________________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) заявителя)





Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Адрес пребывания: _________________________________________________________


_________________________________________________________


_________________________________________________________





Контактные телефоны: ____________________________________


		                 ____________________________________


Адрес электронной почты: _________________________________











