Директору ГКОУКО
«Кировская школа-интернат»
Османовой И.А.

249444, Калужская область, город Киров, 

ул. Ленина, д. 16
                                от ________________________________________

                                   (Ф.И.О. матери (или: отца/законного 
                                     представителя) ребенка 

                                адрес: ________________________________________
_______________________________________
                                телефон: ____________________ 
факс: ____________________
                                адрес электронной почты: _________________________________

Заявление

о согласии на принятие ребенка с ограниченными возможностями

здоровья в группу компенсирующей направленности
    Я___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.,  паспортные данные матери (или: отца/законного представителя) ребенка, 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

являющ____        ______________________________________________________________________
(матерью/отцом/законным представителем)

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)

руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    "Об   образовании   в Российской  Федерации" и на основании Рекомендаций _____________________________________________________________________________________
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии)

от «____»________________ _______ г. N _____, даю согласие на принятие в группу _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата и место рождения  ребенка)

компенсирующей направленности в ГКОУКО «Кировская школа-интернат» и обучение его по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
С уставом ГКОУКО «Кировская школа-интернат», утвержденным Приказом Министерства образования и науки Калужской области от 11.12.2015г. № 2730, с лицензией на осуществление образовательной № 122 от 05.05.2016г., свидетельством о государственной аккредитации от 05.05.2016г. № 78, адаптированными образовательными программами и другими документами ГКОУКО «Кировская школа-интернат», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
Ознакомлен(а)     ___________________

                                   (подпись)

  Приложения:
   1. Свидетельство  о  рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).

   2. Рекомендации психолого-медико-педагогической  комиссии  от «___»________ _____ г. N ___
«_____»________________  20____г.

    ___________________

              (подпись)
Согласие на обработку персональных данных

Я ____________________________________________________________________________________






(ФИО в именительном падеже)

Проживающий (-ая) по адресу: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Паспорт __________ № __________________, выданный ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"  даю свое согласие на обработку в ГКОУКО «Кировская школа–интернат», сбор и  хранения моих персональных данных (в том числе фото- и видеосъемку) и персональных данных (в том числе фото- и видеосъемку) моего ребенка (подопечного) _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
Я проинформирован, что ГКОУКО «Кировская школа–интернат»  будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Настоящее согласие действует с _____  __________________ 20___ года.

В случае неправомерного использования оператором моих персональных данных согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что даю такое Согласие свободно, своей волей и в своих интересах.

         « ____»  ________________ 20___ года         _________________                  ________________________







         (подпись) 


         (расшифровка подписи)
