                                                                  Директору ГКОУ «Специальная (коррекционная)
общеобразовательная школа №22»  
Лущай Т.А.                                                                                                                                                                           
от  _________________________________________
            Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя)	                                      ____________________________________________
		(сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя,   либо о документе, 
		удостоверяющего личность иностранного гражданина и   лица без гражданства в РФ 
		____________________________________________                                    
проживающей(его) по адресу:  __________________           
____________________________________________
адрес регистрации: ___________________________ ____________________________________________
                                                


  Заявление
о зачислении ребенка в образовательное учреждение

Прошу  зачислить в _______ класс  государственного казённого общеобразовательного учреждения «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа «№ 22» моего ребенка ______________________________________________________________________
 (ФИО ребенка)
________________________года рождения с ______________________20_____г.
_____________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
Зарегистрированного по адресу:__________________________________________________
Проживающего по адресу:______________________________________________________,
на обучение по образовательной программе основного общего образования

На основании статьи 14 Федерального закона  от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке.
Прошу организовать изучение родного ______________________языка и литературного чтения на ____________ языке.

С Уставом общеобразовательного учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22», ознакомлен(а). 
_____________________________________________________________________________
(подпись родителей (законных представителей)


	Даю согласие ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема (поставить галочку напротив основания):
· в образовательном учреждении обучаются его брат и (или) сестра (полнородные и неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка;
· относится к детям военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, уволенных с военной службы при достижении ими предельного возраста пребывания на военной службе, по состоянию здоровья или в связи с организационно-штатными мероприятиями;
· относится к детям сотрудников правоохранительных органов: действующих сотрудников полиции, граждан, погибших или получивших тяжелые травмы при выполнении служебных обязанностей, ушедших со службы из-за заболевания или травмы, полученной в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья, полученного при прохождении службы;
· относится к детям сотрудников органов внутренних дел, не являющихся сотрудниками полиции;
· относится к детям сотрудников органов уголовно-исполнительной системы, принудительного исполнения, противопожарной службы, таможенных органов: 
действующих сотрудников, умерших в течение года после увольнения вследствие заболевания или увечья, полученного при прохождении службы; 
уволенных из-за заболевания или увечья, полученного в период прохождения службы, умерших в течение года после увольнения вследствие увечья или заболевания;
· относится к детям прокурора;
· относится к детям судьи;
· относится к детям сотрудника следственного комитета;
· другое основание (указать в соответствии с законодательством РФ)_________________
___________________________________________________________________________
Уведомляю о потребности моего ребенка _______________________________________
	          (Ф.И.О.)
_________________________________________________в обучении по адаптированной образовательной программе с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 

Законный представитель ребенка:
ФИО ___________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________
Е-mail:__________________________________________________________
«______» ______________ 20______года                


*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребенка.                                                    
                                                                                                                    

















 
       
                                 

Директору ГКОУ «Специальная (коррекционная)  общеобразовательная школа №22»  
Лущай Т.А.                                                                                                                                                                           
от      ________________________________________
            Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя)	                                      ____________________________________________
проживающей(его) по адресу: __________________
____________________________________________
адрес регистрации:____________________________
 ____________________________________________
                                     


Заявление
о зачислении в образовательное учреждение

Я, __________________________________________________________________________, 
____________________года рождения, прошу зачислить меня в 10 –й класс ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22». Окончил(ла) 9 класс  ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22».

Прошу организовать обучение на  ____________________________     языке.
Прошу организовать изучение родного ______________________языка и литературного чтения на ____________ языке.
Сведения о родителях:_________________________________________________________
_______________________________, проживают по адресу:_________________________
_____________________________________________________________________________

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом общеобразовательного учреждения, локальными актами, правилами приема в Учреждение, содержанием адаптированных основных общеобразовательных  программ, правами и обязанностями обучающихся, воспитанников  ознакомлен (а). _____________________________________________________________________________
(подпись)
	Даю согласие ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22» на обработку моих персональных данных.
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема:___________________________________________________________________________	
ФИО _______________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________
Е-mail:__________________________________________________________
«______» ______________ 20______года  
                                  
*Об ответственности за достоверность представленных сведений предупреждены. В случае изменения каких-либо данных, обязуемся предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребенка.






Государственное казенное общеобразовательное учреждение 
«Специальная  (коррекционная)  общеобразовательная  школа №22»

Приказ
«_____»________20_____г.                                                                             №________                                                                                      


О назначении ответственных за прием в ОУ

С целью организованного приема детей в ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа №22» (далее - ОУ), соблюдения Порядка приема на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе (далее – АООП), утвержденного приказом Минпросвещения России от 02.09.2020 № 458,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Слушкову Л.В., заместителя директора по УВР, назначить ответственной за прием детей в ОУ. 
2. Установить график приема заявлений и документов: ежедневно с 10.00 до 14.00, выходные – суббота, воскресенье.
3. Слушковой Л.В., заместителю директора по УВР:
– размещать на сайте, стендах ОУ и в средствах массовой информации сведения о свободных местах для поступающих в 1-й класс - до 25 марта, для детей, которые не проживают на закрепленной территории - не позднее 5 июля), правила приема, формы заявлений о зачислении;
- знакомить поступающего ребенка и (или) родителей (законных представителей) с уставом, лицензией на образовательную деятельность, АООП и другими документами, которые регламентируют образовательную деятельность ОУ, права и обязанности обучающихся, воспитанников;
- консультировать родителей (законных представителей) по вопросам приема в ОУ;
- готовить приказы о зачислении с учетом новых сроков их издания: о приеме в 1-й класс детей с закрепленной территории и льготников – в течение трех рабочих дней после того, как закончили принимать все заявления; о приеме в 1-й класс с незакрепленных территорий и остальных поступающих – в течение пяти рабочих дней после приема заявления и документов;
- принимать у родителей (законных представителей), достигших 18 лет или получивших основное общее образование, заявление о приеме и документы, проверять их, заполнять журнал приема заявлений о приеме на обучение в ОУ;
- выдавать родителям (законным представителям ребенка и поступающим, достигшим 18 лет или получившим основное общее образование, расписки в получении документов с индивидуальным номером заявления о приеме на обучение, перечнем представленных документов и заверенных подписью ответственного за прием.
4.  Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 


Директор                                 Т.А.Лущай



С приказом ознакомлены:
заместитель директора по УВР                             Л.В.Слушкова

                                                                                                                           
Журнал регистрации приёма заявлений от родителей (законных представителей) 
в образовательное учреждение

	

№ П/П
	

Дата приёма 
заявления


	Регистрационный номер заявления
	

ФИО   ребёнка



	Получены документы:
- заявление родителей (законных представителей) на имя директора школы;
-медицинские документы о состоянии здоровья ребёнка;
-копии свидетельства о рождении (паспорта);
-копии документа, устанавливающего место жительства семьи;
-заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
-копии удостоверения об инвалидности (при наличии).
	
Примечания

Класс
	
Роспись родителей
(законных представителей)


































                                                                                                                        
Государственное казенное общеобразовательное учреждение 
«Специальная  (коррекционная)  общеобразовательная  школа №22»



РАСПИСКА
в получении документов
_____________________________________________________________________________
(ФИО обучающегося, воспитанника)


Заместителем директора по учебно-воспитательной работе Слушковой Л. В. 
получены документы на обучающегося ___________________________________________
	
_____________________________________________________________________________
(ФИО родителей (законных представителей))
от___________________________________________________________________________

Приняты следующие документы:
-заявление родителей (законных представителей) на имя директора ОУ, 
-медицинские документы о состоянии здоровья ребенка;
-копии свидетельства о рождении (паспорта);
-копии документа, устанавливающего место жительства семьи;
-заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
-копии удостоверения об инвалидности (при наличии).

регистрационный номер заявления о приеме ребенка №___________________

	


                                               Дата приема документов_______________	
                                               Подпись должностного лица, ответственного 
                                               за прием документов___________ Л. В. Слушкова

















                                                                                                                       







Уведомление о регистрации заявления


Уважаемый (ая) ____________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)


	Уведомляем Вас о том, что Ваше заявление зарегистрировано в журнале регистрации заявлений о приеме в ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа №22» за № _____________





Заместитель директора
по учебно-воспитательной работе
ГКОУ «Специальная (коррекционная)
общеобразовательная школа №22»
_______________Л.В.Слушкова

«______»__________20____г.





















	






                                                                                                                                  
	
Директору  ГКОУ «Специальная 
(коррекционная) общеобразовательная 
школа №22»
Лущай Т.А.







ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обучение ребенка
с ограниченными возможностями здоровья
по адаптированной основной общеобразовательной программе

 Я,___________________________________________________________________________,
                                               (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающий (ая) по адресу:_________________________________________ _____________________________________________________________________________
являясь______________________________________________________________________
                                                      (отцом, матерью, законным представителем)
_____________________________________________________________________________
                                                              (ФИО ребенка полностью)

«_____» ________________ 20___ года рождения,
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 «____»____________________г. №_________

заявляю о согласии (не согласии) нужное подчеркнуть на обучение по адаптированной основной общеобразовательной программе (1 вариант/ 2 вариант) в ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22» моего ребёнка
                                                     (нужноеподчеркнуть) 
____________________________________________________________________________                                                            
(ФИО ребенка полностью)

	Срок, в течение которого действует согласие: до получения обучающимся, воспитанником образования (завершения обучения) или до момента досрочного прекращения образовательных отношений по инициативе родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника.
	Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие путем подачи письменного заявления об отзыве согласия.
	С Положениями Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а).
  
«_____» __________20____ г. 

Подпись _______________  /____________________________________
                                                                                  (расшифровка: Ф.И.О.)
                                      
                                                                                                        

                                                                                                                 




   

	Директору  ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа №22»
Лущай Т.А.
от_______________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
__________________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность
_________________________________________
выдан
_________________________________________
Регистрация по адресу:
__________________________________________________________________________________
Тел.: ____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, __________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

даю согласие на реализацию мероприятий психолого-педагогической реабилитации или абилитации по созданию условий для организации обучения, предусмотренных индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребёнка инвалида № _______________________________, в ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа №22» для моего ребёнка _____________________________________________________________________________.
Ф.И.О. ребёнка (полностью), дата рождения






«_______» ___________________________20 _____г.


_______________________________________ /  _________________________
подпись родителя (законного представителя) ребёнка с расшифровкой



                                                                                                         









                                                                                                                  



                                                                     
                                                                     
                                                                     Директору  ГКОУ  «Специальная  
	                                                         коррекционная)   общеобразовательная                                                     
                                                                     школа №22» 
					         Лущай Т.А.                                                           
                                                                     от ________________________________                     
                                                                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                     ___________________________________
                                                                                                                                       

Заявление


	Прошу  Вас организовать для моего ребенка _________________________________
_____________________________________________________________________________
индивидуальное  обучение  на дому в период с «___» ____________ 20 ___ г.  
по «___» _____________ 20 ___ г. 
Основание – медицинская справка, выданная ________________________________
_____________________________________________________________________________ 

__________________________________    «_____» _______________ 20____ г. 
             (наименование медицинского учреждения) 

С нормативными документами по организации обучения на дому, индивидуальным учебным планом, расписанием уроков ознакомлен(а), претензий по организации процесса обучения и содержанию образовательных программ не имею.



«_____» ___________ 20___ г.                  _________ /____________________/
                                                                         (подпись)                                     (Ф.И.О.)
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Директору  ГКОУ «Специальная
(коррекционная) общеобразовательная 
школа № 22» 
Лущай Т.А.
                                                                                   от__________________________________ 
                                                                                   ____________________________________
                                                                                   адрес:______________________________ 
                                                                                   номер основного документа,  
                                                                                   удостоверяющего  личность ___________                                            
                                                                                   ___________ № ______________________                                                                 
                                                                                   сведения о дате выдачи указанного    
                                                                                   документа выданном его органе
                                                                                   «____» _______________ 20______ г.       
                                                                                   ____________________________________
                                                                                   ____________________________________

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________
родитель (законный представитель), обучающего, воспитанника _________ класса
_____________________________________________________________________________
                                                             (Ф.И.О.ребенка)
в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку образовательным учреждением (ИНН: 2625023855 КПП: 262501001, адрес: 357807 Ставропольский край, Георгиевский район, ст. Незлобная, ул. Ленина, 224) персональных данных своих и ребенка (на бумажных и электронных носителях с использованием и без использования средств автоматизации): фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, документ, удостоверяющий личность, данные медицинской карты.
Основанием для обработки персональных данных, а также сведений, указанных в настоящем письменном согласии, является исполнение ст.207-232 гл. 23 ч. 2 Налогового кодекса Российской Федерации от 05.08.2000 г. №117-ФЗ, Федерального закона от 01.04.1996 г. №27-ФЗ «Об индивидуальном (персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования» и ст. б5 Трудового кодекса Российской Федерации от 31.12.2001 г. №197- ФЗ.
Обработка персональных данных осуществляется в образовательном учреждении смешанным способом. Информация при этом доступна лишь для строго определенных работников учреждения.
Под обработкой персональных данных понимается: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление), использование, передача (министерство образования СК, отдел образования администрации Георгиевского муниципального района, КПМПК, налоговая инспекция, учреждения здравоохранения, Сбербанк, пенсионный фонд).
Настоящим я подтверждаю достоверность и точность указанных в письменном согласии сведений (персональных данных) и даю свое согласие на их обработку.

«____» ______________20_____г.    _____________                      ___________________
                                                                       (подпись)                                              (расшифровка подписи)

                                                                                                               



			      
			      Приложение к приказу от 09.01.2018   №5
				     ГКОУ «Специальная        
							(коррекционная) общеобразовательная 
			   школа №22»                                           
                                               

	Согласие
родителей (законных представителей) на обработку
 биометрических персональных данных ребенка (фотографии, видеоматериалы)
ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа №22»

Я,____________________________________________________________________________                                                               
                                                                                           (фамилия, имя, отчество),
проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
паспорт (другой документ, удостоверяющий личность):___________№_________________
                                                                                                      (номер)              (серия)                          выдан________________________________________________________________________
                                        (наименование выдавшего органа, дата выдачи)
____________________________________________________________________________
                                       (наименование выдавшего органа, дата выдачи - продолжение)
Являясь родителем (законным представителем)____________________________________
	(фамилия, имя, отчество ребенка)
_____________________________________, обучающегося, воспитанника ________класса,
	
в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку биометрических персональных данных ребенка (фотографии, видеоматериалы), которые могут:
- быть использованы при проведении обучающих семинаров, открытых уроков, педсоветов, методических объединений с целью обучения педагогических кадров Ставропольского края в рамках Ресурсного центра ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа № 22»;
- публиковаться в открытых источниках: средствах массовой информации, на школьном сайте, школьных стендах, с целью информирования общественности о работе ОУ. 
		Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОУ по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю ОУ.
	С Положением о защите персональных данных в данном учреждении ознакомлен (а), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Согласие действительно с даты заполнения настоящего заявления и до окончания обучения в данном ОУ.
Адрес Оператора персональных данных (ГКОУ «Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа №22»): улица Ленина, 224, станица Незлобная, Георгиевский район, Ставропольский край, Российская Федерация, 357808

«______» ______________20____г.                       _______/________________________               
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                 (подпись)                      ФИО
