	Директору МБОУ - СОШ № 17 
[bookmark: _GoBack]Бабиян Марине Эдуардовне
от______________________________
(ФИО родителей, законных представителей) _______________________________________________
Место проживания:_______________
________________________________
Конт.телефон: ___________________



Заявление
  Я, ______________________________________________________ являюсь законным представителем _______________________________________________________________ (ФИО ребенка)
«___ »  _____________ 20___года рождения, даю свое согласие на обучение его (ее) по адаптированной основной общеобразовательной программе в течении 20__- 20__ учебного периода (на основании заключения ПМПК № ___ от «__» ___________20___года) в ____классе Муниципального бюджетного о общеобразовательного учреждения - средней общеобразовательной школы № 17. 
     Ознакомлен(а) с содержанием адаптированной основной общеобразовательной программы, принятой на Педагогическом совете образовательного учреждения от «____» _________20__ года, протокол  № ____.
Выражаю свое (согласие / не согласие)  на реализацию комплекса коррекционных мероприятий (нужное подчеркнуть):
1. Индивидуальная и групповая логопедическая коррекционная и диагностическая работа с ребенком  - согласие / не согласие
1. Психологическое сопровождение, диагностика и консультирование ребенка и родителей - согласие / не согласие.  
1. Профилактическая, консультативная и индивидуальная работа социального педагога с ребенком и семьей - согласие / не согласие.  
1. Внеурочная деятельность и социализация через включение ребенка в мероприятия и дополнительное образование - согласие / не согласие.
Ознакомлен(а)  со следующими документами: 
1. Устав школы. 
2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности. 
3. Свидетельство о государственной аккредитации. 
4. Адаптированная образовательная программа. 
5. Учебный план. 
6. Расписание уроков, коррекционных занятий, внеурочной деятельности   
Согласие может быть отозвано путем предоставления в образовательную организацию заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

Приложение:
    1.  Рекомендация      психолого-медико-педагогической    комиссии     от "___"________ 20___ г. № ____.

 Дата заполнения: « _____» ___________________20__г.
_____________/ ___________________________________________________
(подпись)                                                                (Ф.И.О.)

_____________/ ___________________________________________________
(подпись)                                                                (Ф.И.О.)

