	Директору МОУ «Сланцевская СОШ №6»

	Васильевой Г.А.

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




                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ  
 № ________
О приёме в образовательную организацию

Прошу зачислить в группу №___ МОУ «Сланцевская СОШ №6» (дошкольное отделение), моего ребёнка:
_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка)

«___» _______________ 20__ г.р.
(дата рождения ребёнка)

Свидетельство о рождении: серия _______   №_________, выдано «___» _________ 20__ г.
_____________________________________________________________________________ (кем выдано)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:
_____________________________________________________________________________.

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать:  ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (при наличии))
Отец:  ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество (при наличии))

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:
__________________   _______________________    «___»_________ 20__ г.,
(вид документа)                     (серия, номер)                   (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________
(кем выдан документ)
_____________________________________________________________________________.

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
__________________   _______________________   «___»_________ 20__ г., ____________
(вид документа)                     (серия, номер)                   (дата выдачи)
_____________________________________________________________________________
(кем выдан документ)
_____________________________________________________________________________.

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

Мать:________________________________________________________________________      (адрес электронной почты)
_____________________________________________________________________________
контактный телефон (при наличии)
Отец:________________________________________________________________________                                                                              (адрес электронной почты)
_____________________________________________________________________________
контактный телефон (при наличии)

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования родной язык из числа языков народов Российской Федерации языком образования - русский, в том числе русский, как родной язык.
«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

Заявляю о потребности 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);
	требуется
	
	
	не требуется
	


«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

Выбираю направленность дошкольной группы – общеразвивающую.
«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

Выбираю необходимым режимом пребывания ребенка – полный день 10,5 часов (с 7.30 до 18.00), круглосуточная группа.
«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

Желаемая дата зачисления - «_____» ________________20______г.
«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

«_______» ___________ 20___ г.                        Подпись___________________________



Ознакомлен (на) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников.



 «____» _________ 20_____ г.
подпись __________________
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