Директору (наименование ОУ)

Фамилия, имя, отчество,

проживающего по адресу:

______________________

 конт.тел. ______________

заявление

Я, (Фамилия, имя, отчество родителя), законный представитель своего сына (дочери) – (фамилия, имя, отчество ребенка), ____ года рождения, учащегося ____ класса, даю согласие на обучение моего ребенка с использованием дистанционных технологий, организуемое в рамках мероприятия «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов» приоритетного национального проекта «Образование». 

Прошу предоставить моему ребенку автоматизированное рабочее место для обучения с использованием дистанционных образовательных технологий. Обязуюсь обеспечить сохранность переданного мне по договору  оборудования.

Дополнительно сообщаю:

Мой ребенок (ФИО, г.р.) в настоящее время обучатся индивидуально на дому по программе _________________.

Зарегистрирован по адресу ________________________________

Фактически проживает по адресу_______________________________ 

Решением учреждения медико-социальной экспертизы признан ребенком-инвалидом (Справка МСЭ серия ___ №_____ )

Инвалидность установлена на срок до _______________

Основание: акт освидетельствования в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы № ______ от «____»________200__г.

Дата                                                                                        Подпись 

Приложения к заявлению

 - копия заключения медико-социальной экспертизы (МСЭ), подтверждающего статус инвалидности;

· копия заключения клинико-экспертной комиссии лечебно-профилактического учреждения о рекомендации индивидуального обучения и отсутствии  медицинских противопоказаний для работы с персональным компьютером;

· копия заключения ПМПК;

· копия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида (при наличии);

- согласие на обработку персональных данных от родителей

