Приложение № 1
Директору МБОУ «Сухановская СОШ»                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Татауровой Раисе Шакировне
                                                                                от____________________________________
                                                                                _____________________________________                                                                                      
ФИО родителя (законного представителя)
                                                                                  зарегистрированного по адресу
                                                                                    _____________________________________
                                                                       адрес регистрации родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
паспортные данные родителя (законного представителя)
  контактный телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение в структурное подразделение  
МБОУ «Сухановская СОШ» детский сад с. Сухановка «Петушок»
по образовательной программе дошкольного образования
Прошу принять сына (дочь):__________________________________________________________________________________
                                                ФИО поступающего полностью (отчество – при наличии)
Дата рождения:_____________________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия________________________№___________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:___________ __________________________________________________________________________________________________________
в группу _____________________________________________________________________________ 
направленность ______________________________________________________________________
Сведения о родителе:
	
	 Мать (или отец)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	




Информация об имеющейся льготе (льготы согласно прилагаемых справок) _________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________________________________
Наличие 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) _______________________________________________
Режим пребывания ребенка в образовательной организации _______________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение____________________________________________________________________________
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираю ___________________________________ язык.
При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для направления указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер
1._________________________________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________________________________

с Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  (Правилами внутреннего распорядка воспитанников), постановлением Администрации Артинского городского округа о закреплении территории за муниципальными образовательными организациями ознакомлен(а)______________________________________________ 
                                (подпись родителей (законных представителей)
На обработку персональных данных ребенка и родителя  (законных представителей)  в порядке, установленном законодательством Российской Федерации соглас(ен/на)   ___________________________________________      
      (подпись родителя (законных представителей)
К заявлению о приёме прилагаю следующие документы:
1.___________________________________             Отметка о сдаче:______________________
2.______________________________________             Отметка о сдаче:______________________
3. _____________________________________              Отметка о сдаче:______________________
4._______________________________________            Отметка о сдаче:______________________

«_____»__________20____г.                                              
                     (дата заявления)                                                                                               
  ___________________________/_______________/
 ФИО родителя (законных представителей)                 подпись

Входящий № заявления:___________
Принял:
_______________________     __________________________     _______________________
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