Директору МБОУ «НШ-ДС «Росток»

Бурой Н.А.
от________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))

_________________________________________

Документ, удостоверяющий личность родителя 

(законного представителя)

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

(указать наименование и реквизиты документа, удостоверяющего

личность, кем и когда выдан)

Заявление № ____
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения ребенка)

   _________________________________________________________________________________________________________________
свидетельство
о
рождении
ребенка:
серия _________________, номер ___________________,
выдано                                                                                                                                                     ____ 
(указать кем и когда выдано свидетельство о рождении ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________,
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 на                          обучение по
                        образовательной программе дошкольного

(основной /адаптированной)

образования в группу
                направленности,

(общеразвивающей / комбинированной)

с режимом пребывания    10,5 часов    с «     »  
 
20
г.


                                                                                                               (желаемая дата приема на обучение)
Обучение осуществлять на                                            языке образования, родного языка из числа

                                                    (указать язык)

языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного.

Имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного
 образования на основании

______________________________________________________________________________________

(указать дату выдачи рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии)

и (или) потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)                                                                                                                                                            .

(указать дату выдачи индивидуальной программы реабилитации инвалида)

Сведения о родителях:
	
	Мать
	Отец

	Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Адрес места жительства / адрес места пребывания
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Адрес электронной почты
	
	

	Контактный телефон
	
	


Сведения об иных законных представителях (при необходимости):

_______________________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество (последнее - при наличии), номер телефона, адрес места жительства/ места пребывания,  адрес электронной почты)

_______________________________________________________________________________________
действующая(ий) на основании документа, подтверждающего установление опеки

_____________________________________________________________________________________________________________________

(указать  наименование и реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, кем и когда выдан)

_______________                                                 _______________ /___________________________/

(дата)
(подпись)
             (ФИО)

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, дополнительными образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, указанными  в Приложении 1 к Правилам приема на обучение по образовательным программам дошкольного и начального общего образования, постановлением  администрации  Усть-Абаканского района №1702-п. «Об организации учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования, и закреплении муниципальных образовательных учреждений за конкретными территориями Усть-Абаканского района», ознакомлен (а).

 
/  
                                  /
(дата)                                                                                   (подпись)                                         (ФИО)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке,  установленном федеральным законодательством.
                                                                                        _______________ /_____________________/

(дата)
                    (подпись)
                        (ФИО)

