Приложение 1. 
Форма заявления от родителей (законных представителей) ребенка-инвалида
Ректору СИПКРО   Пылеву В.А.
_______________________________________

фамилия, имя отчество законного представителя  полностью
________________________________________

паспорт __________№____________________

выдан_________________________________ 

 _____________«______»____________г

зарегистрирован по адресу: _______________

_______________________________________

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу передать компьютерное оборудование _____________________________________________________________________________

(наименование оборудования)
_____________________________________________________________________________

инвентарный номер _____________________________, полученное мною в период обучения моего ребенка ___________________________________________________________________

                                                    (фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения)
в ______________________________________________________________________________

   (наименование образовательного учреждения)
во временное безвозмездное пользование для продолжения им обучения по программе профессионального образования в ________________________________________________________________

                                                                  (наименование учреждения профессионального образования)
по специальности _____________________________________________________________

форма обучения _______________________________________________________________

Обязуюсь обеспечить сохранность переданного мне по договору  оборудования

Дополнительно сообщаю:

Мой ребенок_____________________________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения)
 паспорт серия _____________№____________________ выдан _________________________

_____________________________________________________________________________

 обучался на дому с использованием дистанционных образовательных технологий в ___________________________________________________________________.

(наименование образовательного учреждения)
в период с _________________ по ________________

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 «____»_______________20__г.

Дата                                                                 Подпись

Приложения к заявлению:
- копия справки бюро медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности;

- документ, подтверждающий  обучение на дому в общеобразовательном учреждении с использованием дистанционных образовательных технологий (справка из школы с обязательным указанием периода обучения с использованием дистанционных технологий, а таже формы прохождения итоговой аттестации (ГИА, ЕГЭ, экзамен в щадящем режиме)

- справка об отсутствии медицинских противопоказаний для работы с компьютерной техникой

-документ, подтверждающий поступление в образовательное учреждение профессионального образования по программам среднего профессионального или высшего профессионального образования с обязательным указанием формы обучения

