	
	Директору МАОУ СОШ №2 И.Р.Семячковой
_________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающего по адресу___________________
_________________________________________

	
	


заявление
 Прошу зачислить моего (ю) (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
"_____"_________________20______года рождения учащегося (юся) _____ класса МАОУ СОШ №2 на дополнительную образовательную общеразвивающую программу, организованную в рамках дополнительного	образования	МАОУ	СОШ	№	2 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________направленности
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
             С Положением об организации дополнительного образования (о работе кружков и спортивных секций) для обучающихся, в том числе для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей- инвалидов, инвалидов 
муниципального автономного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы №2  ознакомлен (а) - не ознакомлена (а). 
[bookmark: _GoBack]              Уведомлен (а) – не уведомлен (а) о том, что обучение по дополнительным общеобразовательным программам учащихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и инвалидов осуществляется МАОУ СОШ №2 с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких учащихся.  Образовательная деятельность учащихся с ограниченными возможностями здоровья по дополнительным общеобразовательным программам может осуществляться на основе дополнительных общеобразовательных программ, адаптированных при необходимости для обучения указанных учащихся, с привлечением специалистов в области коррекционной педагогики, а также педагогическими работниками, прошедшими соответствующую переподготовку.
            Медицинские противопоказания для участия в занятиях физкультурно – спортивной направленности  ребенок не имеет (имеет).   На обработку персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения, адрес проживания обучающегося, родителя (законного представителя) – даю свое согласие.
__________________          г.______________________(_____________)





