
Приложение 1

В приказ                                                                                  Директору КГБОУ Хабаровского краевого 
Директор центра                                                                               Центра психолого-педагогической,
____________ А.Г. Петрынин                                                        медицинской  и социальной помощи
                                                                                                          А.Г. Петрынину 
от _____________________________________
_______________________________________,
                                                                           (ФИО (при наличии) родителя (законного представителя)

Контактный телефон:
________________________________________
e-mail:
________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
на обучение по основной образовательной программе  в ________ класс                                                        по (очной/очно-заочной)    _____________________________________   форме обучения.

Сведения о ребёнке: 
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________
Прибыл  из  (учреждение) ______________________________________________________________
Свидетельство о рождении  ____________________________________________________________
Выдано _____________________________________________________________________________
Паспортные  данные: Серия_______________ Номер________________________________
Адрес регистрации ребенка:
 ____________________________________________________________________________
Адрес пребывания ребенка:
_____________________________________________________________________________
Телефон ребёнка (при наличии)____________________________________________________
Сведения о родителях/законных представителях:
Ф.И.О.(____________)__________________________________________________________
в скобках степень родства ( мать/отец/опекун/законный представитель)
___________________________________ Дата рождения ______________________________ 
Паспортные  данные: Серия_______________ Номер___________________________________
Где и когда выдан_______________________________________________________________ Место работы ______________________________ Должность___________________________
Телефон __________________________ Электронная почта ____________________________
Адрес места жительства/ пребывания _______________________________________________.
Ф.И.О.(____________)_________________________________________________________
в скобках степень родства ( мать/отец/опекун/законный представитель)
__________________________________Дата рождения _______________________________. 
Паспортные  данные: Серия_______________ Номер___________________________________
Место работы __________________________ Должность_______________________________
Телефон ___________________________Электронная почта ___________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в Центр _______________(да/нет).

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии:
_____________________________________________________________________________
(дата, номер заключения ПМПК, кем выдано)
Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания моего ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
___________________________________________________________________________
(дата выдачи ИПРА, кем выдана)

Язык образования:____________________(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).

С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми в Центре общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной и медицинской деятельности, права и обязанности воспитанника, ознакомлен (ознакомлена).
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде. С правом отказа от дачи персональных данных и праве отозвать своё согласие ознакомлен (ознакомлена).
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на размещение информации о ребенке/обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, сайтах Центра и в других СМИ.
__________________							_________________
(дата)										(подпись)


Согласен (согласна) на психолого-педагогическое сопровождение (проведение психологической диагностики, оказание психологической помощи, проведение коррекционно-развивающих, развивающих занятий, групповых форм работы и индивидуальных консультаций).   
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на проживание  моего ребёнка в интернате при центре, в связи с_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________							_________________
 (дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на логопедическое сопровождение моего ребёнка.
__________________							_________________
 (дата)										(подпись)


Прошу предоставить бесплатное питание моему ребёнку.
__________________							_________________
 (дата)										(подпись)

Данные согласия действуют во время всего обучения ребёнка в Центре. _______________

Приложение 2
Заявление о приеме в Центр (для иностранных граждан)


В приказ                                                                                  Директору КГБОУ Хабаровского краевого 
Директор центра                                                                               Центра психолого-педагогической,
____________ А.Г. Петрынин                                                        медицинской  и социальной помощи
                                                                                                          А.Г. Петрынину 
от _____________________________________
_______________________________________,
                                                                           (ФИО (при наличии) родителя (законного представителя)

Контактный телефон:
________________________________________
e-mail:
________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)  _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
на обучение по основной образовательной программе  в ________ класс                                                        по (очной/очно-заочной)    _____________________________________   форме обучения.

Сведения о ребёнке: 
Дата рождения ребенка ______________________________________________________________
Прибыл  из  (учреждение) ______________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность ребенка, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка:
 ____________________________________________________________________________
Адрес пребывания ребенка:
_____________________________________________________________________________
Телефон ребёнка (при наличии)____________________________________________________
Сведения о родителях/законных представителях:
Ф.И.О.(____________)__________________________________________________________
в скобках степень родства ( мать/отец/опекун/законный представитель)
___________________________________ Дата рождения ______________________________ 
Документ, удостоверяющий личность заявителя, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации:
 ____________________________________________________________________________
Адрес пребывания:
_____________________________________________________________________________
Телефон __________________________ Электронная почта ____________________________

Ф.И.О.(____________)_________________________________________________________
в скобках степень родства ( мать/отец/опекун/законный представитель)
Документ, удостоверяющий личность заявителя, являющегося иностранным гражданином или лицом без гражданства*
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации:
 ____________________________________________________________________________
Адрес пребывания:
_____________________________________________________________________________
Телефон __________________________ Электронная почта ____________________________
Сведения о наличии права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема в Центр _______________(да/нет).

Сведения о потребности в обучении по адаптированной основной общеобразовательной программе на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии:
_____________________________________________________________________________
(дата, номер заключения ПМПК, кем выдано)
Прошу создать специальные условия для организации обучения и воспитания моего ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации:
___________________________________________________________________________
(дата выдачи ИПРА, кем выдана)

Язык образования:____________________(в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке).

С Уставом Центра, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемыми в Центре общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной и медицинской деятельности, права и обязанности воспитанника, ознакомлен (ознакомлена).
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на обработку персональных данных заявителя и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде. С правом отказа от дачи персональных данных и праве отозвать своё согласие ознакомлен (ознакомлена).
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на прохождение тестирования на знание русского языка, достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования.
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на размещение информации о ребенке/обо мне (фамилия, имя, отчество (при наличии), фото и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, сайтах Центра и в других СМИ.
__________________							_________________
(дата)										(подпись)


Согласен (согласна) на психолого-педагогическое сопровождение (проведение психологической диагностики, оказание психологической помощи, проведение коррекционно-развивающих, развивающих занятий, групповых форм работы и индивидуальных консультаций).   
__________________							_________________
(дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на проживание  моего ребёнка в интернате при центре, в связи с_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

__________________							_________________
 (дата)										(подпись)

Согласен (согласна) на логопедическое сопровождение моего ребёнка.
__________________							_________________
 (дата)										(подпись)


Прошу предоставить бесплатное питание моему ребёнку.
__________________							_________________
 (дата)										(подпись)

Данные согласия действуют во время всего обучения ребёнка в Центре. _______________


* - для иностранных граждан: паспорт иностранного гражданина либо иной документ, установленный федеральным законом или признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина; для лиц без гражданства: документ, выданный иностранным государством и признаваемый в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документа, удостоверяющего личность лица без гражданства, разрешение на временное проживание, временное удостоверение личности лица без гражданства в Российской Федерации, вид на жительство и иные документы, предусмотренные федеральным законам или признаваемые в соответствии с международным договором Российской Федерации в качестве документов, удостоверяющих личность лица без гражданства).























