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Директору общеобразовательной организации
___________________________________________________ (наименование общеобразовательной организации)
от__________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
____________________________________________________
паспортные данные: серия_________ №__________________
кем выдан:___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи:  «_______»__________________20________ г.       
 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ.
Прошу принять (зачислить) моего ребенка_____________________________________
_______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество ребенка)
рожденного  «___»_______________2____г. Свидетельство о рождении _________ №_______ 
                                                                                                                              (серия)
дата выдачи:  «_____»______________20____ г.     или    акт о рождении ребенка: номер______ 
выдан __________________________________________________________________________ 
                          ( дата выдачи)
проживающего по адресу (место пребывания, место фактического проживания): _______________________________________________________________________________,
в _____________________________________________________________________________ в 
(наименование общеобразовательной организации)
__________________________________________ группу 
(общеразвивающую, компенсирующую)
для обучения в очной форме по Образовательной программе дошкольного образования, в режиме _________________________________________________________,
с  «______»_______________20___г.
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель):___________________________________________________
                                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________________________________________________________________________
(наименование, номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ)
________________________________________________________________________________
Адрес электронной  почты:_________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________
Отец (законный представитель):____________________________________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. полностью)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________________________________________________________________________
(наименование, номер, дата выдачи документа, наименование органа, выдавшего документ)
________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________________
Контактный телефон:_____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk47823016]Выражаю(ем) свое согласие на обучение ребенка по Образовательной программе дошкольного образования на __________________ языке. 
                                              (указать на каком языке)
Мать (законный представитель) ___________________    /____________________________/
                                                                                  (подпись)                                                          (расшифровка)
Отец (законный представитель)  ___________________     /____________________________/
                                                                                    (подпись)                                                          (расшифровка)

Подтверждаю(ем) факт учета мнения ребенка при выборе нами формы получения дошкольного образования_____________________________________________________________________   
                            (в организации, осуществляющей образовательную деятельность, вне организации в форме семейного образования)

___________________________________________________________________________________________________

и ________________________ формы обучения.
            (очная, заочная, очно-заочная)

Мать (законный представитель) ___________________    /____________________________/
                                                                                  (подпись)                                                          (расшифровка)
Отец (законный представитель)  ___________________     /____________________________/
                                                                                    (подпись)                                                          (расшифровка)

С Уставом данной общеобразовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Образовательной программой дошкольного образования общеобразовательной организации, Правилами внутреннего распорядка воспитанников общеобразовательной организации, Постановлением администрации ЗАТО г. Североморск о закреплении общеобразовательной организации за конкретными территориями ЗАТО г. Североморск и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и участников образовательных отношений

ознакомлен (а) ___________________________     /____________________________/
                                                               (подпись)                                                          (расшифровка)
ознакомлен (а) ___________________________     /____________________________/
                                                               (подпись)                                                          (расшифровка)

В обучении 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) ______________________________.
                                                     (нуждаемся/не нуждаемся)



«_____»____________________20_____              _________________ /_________________/
                                                                                                                                  (подпись)                           (расшифровка) 

О результате предоставления меры поддержки прошу сообщить мне:
по телефону: _________________________________________________;
по почтовому адресу: __________________________________________;
по адресу электронной почты: __________________________________.
	
	
	
	

	(ФИО заявителя)
	
	(подпись)



[bookmark: _GoBack]Дата: "______" ______________20____ г.
