Образец заявления о приеме дошкольников


[bookmark: _GoBack]
 «Для заключения договора                                                      Директору МОУ Тимшерская СОШ 
с последующим зачислением»                                          Паршуковой Н.А.


_______________________________________________________
Ф.И. О. родителя (законного представителя)
                                                                                                              
Заявление

Прошу принять моего ребенка (сын, дочь)
_____________________________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, отчество ребенка)   
____________________________________________________________________________ ,
                                           (дата рождения, место рождения) 
____________________________________________________________________________,
                                     (реквизиты свидетельства о рождении)
проживающего по адресу_______________________________________________________
                          (адрес места жительства(места пребывания, места фактического проживания)
_____________________________________________________________________________
в муниципальное  общеобразовательное учреждение Тимшерскую СОШ с____________________________________________________________________
                              (         желаемая дата зачисления)    
Данные родителей (законных представителей):
Мать:________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)   
_____________________________________________________________________________
                                           (реквизиты документа, удостоверяющего личность)  
_____________________________________________________________________________
                           (реквизиты документа, подтверждающие установление опеки) при наличии 
_____________________________________________________________________________
                                              (адрес электронной почты, номер телефона)
Отец:________________________________________________________________________
                                           (фамилия, имя, отчество)   
_____________________________________________________________________________
                                           (реквизиты документа, удостоверяющего личность)  
_____________________________________________________________________________
                           (реквизиты документа, подтверждающие установление опеки) при наличии 
_____________________________________________________________________________
                                              (адрес электронной почты, номер телефона)

   
   Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного                   
 ___________________________________________________________________________________
                                            (наименование языка образования)

   Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе,  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)

   Направленность дошкольной группы____________________________________________
  
   Режим пребывания____________________________________________________________


Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
Подпись _________________ (___________________________)
                                                                      Ф.И.О                                                                              
«_____»__________________20___года

С Уставом, лицензией, свидетельством о государственной регистрации, учебно-программной документацией, основной образовательной программой, годовым календарным учебным графиком,  положением по режиму занятий, правилами приема детей и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)               
 Подпись _________________ (___________________________)
                                                                       Ф.И.О.
«_____»__________________20___года
   


Расписку-уведомление о приеме документов на руки получил(а)_____________________                                                                                                                                            
                                                                                                                                  (подпись, дата)
















