	
	
Приложение 1
к Порядку приема на обучение
по образовательным программам
дошкольного образования
в МОУ Красногуляевская СШ

Директору МОУ Красногуляевская СШ
                           Т.Н.Бреховой
от ______________________________
паспорт  серия________№__________
________________________________
проживающего по адресу:__________
________________________________
________________________________
телефон_________________________
эл.почта_________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения)
__________________________________________________________________________________
в МОУ Красногуляевскую СШ, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 
группу _____________________________ направленности с режимом пребывания  ___________ 
часов в день с «___»________________20___года.
Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 
(при наличии)______________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического 
пребывания) ребёнка_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________
__________________________________________________________________________________
Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе
 русского языка как родного языка_____________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери (законного представителя)_______________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)_________________________________________________

Адрес места жительства матери (законного представителя)_________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца (законного представителя)___________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактные телефоны________________________________________________________________
Сведения о братьях, сестрах, посещающих данное образовательное учреждение:______________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                            (ФИО, дата рождения)

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, реализуемыми Учреждением, правами и обязанностями воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).
 
«___»_____________20___г.          _____________              __________________________
                                                                              подпись                                        расшифровка подписи

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а).

 «___»_____________20___г.          _____________              __________________________
                                                                             подпись                                      расшифровка подписи                     

