	Рег. № _______________
от «____»______________ 20 __ г.
	
	Директору МБОУ «Заостровская СШ»
Л.С. Коноваловой 
________________________________________
__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________
__________________________________
__________________________________
сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя ребенка
(№, серия, дата выдачи, кем выдан)
проживающего(ей) по адресу: __________________
___________________________________
___________________________________
контактный телефон __________________________
E-mail: ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
	Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования                      в структурное подразделение «Детский сад с. Заостровье» МБОУ «Заостровская СШ» моего ребенка _______________________________________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка)
«____»______________ 20___ года рождения, место рождения ______________________________
Свидетельство о рождении ребенка____________________________________________________
________________________________________________________________________________
                          (серия, №, когда, кем выдано)
в группу ________________________ направленности с «____»_________________ 20 ___ года.

	Сведения о втором родителе (законном представителе):
________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), паспортные данные, адрес места проживания, телефон)
________________________________________________________________________________

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ________________________________ языке, родной язык                         из числа языков народов России ______________________________.
Режим пребывания ребенка в учреждении ____________________________________________.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _______________.

__________________                                                                                      ___________________
               (дата)                                                                                                                                                                                       подпись

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников структурного подразделения МБОУ «Заостровская СШ» «Детский сад                      с. Заостровье» ознакомлен(а): 
__________________                                                                                      ___________________
               (дата)                                                                                                                                                                                         подпись

Расписку в получении документов при приеме ребенка в структурное подразделение «Детский сад                         с. Заостровье» МБОУ «Заостровская СШ» на руки получил(а):
____________________                                                                                 ____________________
                (дата)                                                                                                                                                                                        подпись

[bookmark: _GoBack]Ваш ребёнок _________________________________________________________________ зачислен в детский сад на основании вашего заявления №_____ от «____»______________ 20___г.

Перечень документов, представленных в структурное подразделение «Детский сад                    с. Заостровье» МБОУ «Заостровская СШ»:
	1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка

	2. Копия свидетельства о рождении ребёнка

	3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

	4. 

	5. 


 
	________________________________
                           дата
	                __________________________________________
             подпись, принявшего заявление



________________________________________________________________________________

Ваш ребёнок _________________________________________________________________ зачислен в детский сад на основании вашего заявления №_____ от «____»______________ 20___г.

Перечень документов, представленных в структурное подразделение «Детский сад                    с. Заостровье» МБОУ «Заостровская СШ»:
	1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка

	2. Копия свидетельства о рождении ребёнка

	3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

	4. 

	5. 


 
	________________________________
                           дата
	                __________________________________________
             подпись, принявшего заявление



________________________________________________________________________________

Ваш ребёнок _________________________________________________________________ зачислен в детский сад на основании вашего заявления №_____ от «____»______________ 20___г.

Перечень документов, представленных в структурное подразделение «Детский сад                    с. Заостровье» МБОУ «Заостровская СШ»:
	1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка

	2. Копия свидетельства о рождении ребёнка

	3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

	4. 

	5. 




 
	________________________________
                           дата
	                __________________________________________
             подпись, принявшего заявление



