	Рег.№ _______от_________                   





	Директору МБОУ «Краснощёковская  СОШ № 1»
Мозговой М.П.  от__________________________________________
    (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность Паспорт серия_________№_____________
выдан______________________________________                                                                                                                                                                               ___________________________________________
Дата выдачи___________Код подразделения_______





Заявление
Прошу принять моего ребенка   __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка (последнее при наличии) полностью, дата рождения)
реквизиты свидетельства о рождении или записи акта о рождении ребенка:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес места жительства____________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в дошкольную группу общеразвивающей   направленности в   ______________________________________________МБОУ «Краснощёковская СОШ №1»

с ______________режимом пребывания, желаемая дата приема на обучение с ___________.
Прошу организовать для моего ребёнка обучение на ____________________языке и изучения  _____________________ языка как родного языка.
Ф.И.О., адрес места жительства,  телефон, адрес электронной почты (при наличии) матери_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О., адрес места жительства,  телефон, адрес электронной почты (при наличии)  отца__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О., адрес места жительства,  телефон, адрес электронной почты (при наличии)  законного представителя________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________
_____________________________________________________________________________
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да / нет) (нужное подчеркнуть).
Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (да / нет) (нужное подчеркнуть).
              Наличие права  на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей_____________________________________________________________
Дополнительные сведения о наличие у ребенка полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в __________________________МБОУ «Краснощековская СОШ №1»____________________________________________________

[bookmark: _GoBack]С Уставом образовательного учреждения, с выпиской из реестра лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).

«___»______________ 20___ г.                         _____________________________________
                                                                                                        (подпись, расшифровка)
                                                                             _____________________________________
                                                                                                        (подпись, расшифровка)
