[bookmark: _GoBack]ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
по ГБОУ уфимская коррекционная школа-интернат № 92 для ОВЗ

1. Документ удостоверяющий их личность, документ, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка.
2. Заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии.
3. Копия паспорта или свидетельство о рождения (предоставляется с предъявлением оригиналом или заверенной в установленном порядке копий).
4. Направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации другой организации (при наличий).
5. Заключение ПМПКонсилиум образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации.
6. Заключение комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии).
7. Подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительству.
8. Характеристика обучающегося.
9. Письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности.
10. Заключение районного психиатра.
11. Маршрут и сроки посещения ребенком специалистов ПМПК:
- психолог
- учитель дефектолог (олигофренопедагог)
- учитель-логопед
- педиатр
- невролог
- офтальмолог
- оториноларинголог
- ортопед
- психиатр детский
- социальный педагог
На оснований заключений собирается консилиум по итогам выдается заключение.
Заключение комиссии (Приказ Минобрнауки России от 23.09.2013 года № 1082).





								Директору
								Государственного бюджетного
								учреждения
								Уфимская коррекционная
школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ
Б.Р.Баеву
_________________________________________
_________________________________________
								Фамилия, имя одного из родителей (законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас зачислить в ____ класс государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Уфимская коррекционная школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ мою (моего) дочь (сына) с «____» __________________ 20 __ года.
Фамилия, имя отчество ребенка: _____________________________________________________________
1. Дата и место рождения: «___» _______  ____ года ________________________________________
2. Где учился (воспитывался) до поступления в школу: ______________________________________
3. Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) ___________________________________________________________________________________
4. На  что обратить внимание учителю, воспитателю (особенности характера, аллергия, хронические заболевания и т.д.):_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
5. Номер, серия страхового полиса: ______________________________________________________
6. Сведения о родителях (законных представителей):

					Мать						Отец

Фамилия		__________________________		___________________________________
Имя			__________________________		___________________________________
Отчество		__________________________		___________________________________
Образование		__________________________		___________________________________
Место работы	__________________________		___________________________________
			__________________________		___________________________________
Должность		__________________________		___________________________________
Телефон		__________________________		___________________________________

			«____»_______________ 20__ г.		___________________________________

Также прошу Вас зачислить _______________________________________________________________
на проживание в интернате Вашей школы. 	
			«____»_______________ 20___ г.		___________________________________
Даю согласие на участие моего сына (мою дочь) ______________________________________________
в общественно-полезных работах (занятиях по ОПТ, дежурствах и субботниках)
			«___»________________ 20___ г.		___________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию воспитательно-образовательного процесса ознакомлены и согласны.
								__________________________________________




Директору
								Государственного бюджетного
								общеобразовательного учреждения
								Уфимская коррекционная
школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ
Б.Р.Баеву
_________________________________________
								Фамилия, имя одного из родителей (законных представителей)

	


	Заявление – согласие
на участие в общественно-полезном труде


Я, _____________________________________________________________________________________
даю согласие на привлечение _____________________________________________________________
обучающегося _____ класса  к  общественно-полезному труду, в том числе:
	-  участие в труде по самообслуживанию (дежурство в школьной столовой, дежурство в классе, дежурство по школе)
	-   участие в общественно-полезном труде (уборка пришкольной территории, работа на пришкольном участке, участие в субботниках).

В целях формирования у него трудовых навыков, воспитания сознательного отношения к труду и экологического воспитания на основании «Закона об образовании» ст.34 п.4 «Основные права обучающихся и меры их социальной поддержки и стимулирования».

Согласие вступает в силу со дня подписания и действует в течение всего периода обучения в ГБОУ Уфимская коррекционная школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.


«____» ________________ 20 ___ г.				Подпись _______________________ 

	


















                                                                                    Директору
								Государственного бюджетного
								общеобразовательного учреждения
								Уфимская коррекционная
школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ
Б.Р.Баеву
от _______________________________________
								        Фамилия, имя одного из родителей (законных представителей)
								__________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________________________________________
Паспорт ______________________ выдан _____________________________________________________
Даю согласие на обучение в Вашем образовательном учреждении по адаптированной основной общеобразовательной программе моего (мою дочь)
________________________________________________________________________ претензий не имею.

Подпись ________________ /____________________________/       Дата ____________________________










	ДВЕРЕННОСТЬ	

Я, _______________________________________________________________________________________
Доверяю учителю _________________________________________________________________________
Обследование Республиканской психолого-медико-педагогической комиссией моего ребенка _________________________________________________________________________________________
С решение РПМПК буду согласен.
«____» ____________________ 20 ___ г.
Подпись __________________________
Заверяю _______________________ /______________________/










Директору
								Государственного бюджетного
								общеобразовательного учреждения
								Уфимская коррекционная
школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ
Б.Р.Баеву
от _______________________________________
	       Фамилия, имя одного из родителей (законных представителей)
								_________________________________________
								Проживающего(ей) ________________________
								_________________________________________
								Тел.: _____________________________________
								Паспорт: серия _______ № __________________
								Дата выдачи ______________________________
								Кем выдан ________________________________
								__________________________________________


	
	ЗАЯВЛЕНИЕ –  СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


	В соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, даю согласие на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, адрес, паспортные данные, данные удостоверений, сведения по членам моей семьи, сведения о доходах, сведения иных организаций и служб), т.е. на совершение действий, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ.
	Персональные данные предоставляются:
	-  для использования при работе сотрудниками образовательного учреждения.
	- для обмена информации с медицинской службой, органами социальной защиты населения, военными комиссариатами, органами безопасности, ветеранскими организациями, иными учреждениями  и организациями для предоставления мер социальной поддержки, оказания помощи в решении социально-бытовых вопросов, на оказание материальной помощи для обучающегося данного образовательного учреждения, для рассмотрения предложений, заявлений и жалоб.
	   Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование.
	Я ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.
	Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.


«___» _______________20 ___ г.		_____________________		________________________
	 	Подпись						ФИО
			











































Директору
								Государственного бюджетного
								общеобразовательного учреждения
								Уфимская коррекционная
школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ
Б.Р.Баеву
от _______________________________________
	       Фамилия, имя одного из родителей (законных представителей)
								_________________________________________
								Проживающего(ей) ________________________
								_________________________________________
                                                                                              Тел.: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                     В  соответствии   ч.5 ст.41   Федерального     закона     «Об образовании   в    РФ» и на основании заключения ВК _____________________________________  прошу Вас организовать обучение на дому обучающегося (обучающейся) ____________________________________________________________________ года рождения на  ___________________ / ______________ учебный год.
                     С условиями обучения на дому проконсультирован (а) и ознакомлен(а).


              ______________________                                          _________________________
                                                ФИО                                                                                                                                 подпись


	



Директору
								Государственного бюджетного
								общеобразовательного учреждения
								Уфимская коррекционная
школа-интернат № 92 для обучающихся с ОВЗ
Б.Р.Баеву
от _______________________________________
	       Фамилия, имя одного из родителей (законных представителей)
								_________________________________________
								Проживающего(ей) ________________________
								_________________________________________
                                                                                              Тел.: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

                     В  соответствии   ч.5 ст.41   Федерального     закона     «Об образовании   в    РФ» и на основании заключения ВК ____________________________________  прошу Вас организовать обучение на дому обучающегося (обучающейся) ____________________________________________________________________ года рождения на  ____________ / ______________ учебный год.
                     С условиями обучения на дому проконсультирован(а) и ознакомлен(а

              ______________________                                       _________________________
                                                ФИО                                                                                                                            подпись









ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________________________________
Доверяю учителю _________________________________________________________________________
Обследование школьной психолого-медико-педагогической консилиум моего ребенка _________________________________________________________________________________________
С решением школьного ПМПк буду согласен.
«____» ____________________ 20 ___ г.
Подпись __________________________
Заверяю _______________________ /______________________/









\











ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________________________________
Доверяю учителю _________________________________________________________________________
Обследование школьной психолого-медико-педагогической консилиум моего ребенка _________________________________________________________________________________________
С решением школьного ПМПк буду согласен.
«____» ____________________ 20 ___ г.
Подпись __________________________
Заверяю _______________________ /______________________/


