Регистрационный № _
от «____» ________20___ г

	Директору 
	МБОУ «Школа-детский сад №12»

	
	                            краткое наименование ОО

	Новиковой Наталье Дмитриевне

	ФИО

	от
	

	                      
	                 ФИО   родителя/законного представителя

	паспорт                                                      
	

	
	серия, номер
	

	выдан

	дата выдачи, орган, выдавший документ

	

	проживающего(ей) по адресу___________________

	

	
	

	контактный телефон
	


                                                                                      электронная почта     _______________________
Заявление 

о приеме в образовательную организацию, реализующую 
образовательную программу дошкольного образования

Прошу принять в МБОУ «Школа – детский сад №12»_____________________________________
___________________________________________________________________________________
ФИО ребенка
«____» __________ 20____ года рождения, место рождения _________________________________,

проживающего по адресу ____________________________________________________________

                                     адрес места жительства ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _________________

_____________________________________________________________________  направленности
                                                                   общеразвивающей/компенсирующей
с режимом пребывания ____________________________________________________________ дня  
                                                                            полного/неполного
Желаемая дата приема на обучение ________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)______________________

_______________________________________________________________________________________
Имеется потребность:
- в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
___________________________________________________________________________________

                                                                        указать программу
__________________________________________________________________________________________________________________
- в  создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________ ______________________________________________________________________________________
Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе           русского языка как родного языка, выбираю ___________________________________________ язык.

                                                                                                                указать какой

К заявлению прилагаются:
- копия паспорта ____________________________________________________________________

                                                                              ФИО родителя/законного представителя
 копия свидетельства о рождении ______________________________________________________
ФИО ребенка
___________________________________________________________________________

                                                                               серия, номер, кем выдано, когда
- копия свидетельства о регистрации ______________________________________________________

                                                                                                           ФИО ребенка

по месту жительства (месту пребывания) на закрепленной территории выданного___________________________________________________________________________
                                                                                                                                            кем выдано, когда

-  медицинское заключение выданное _____________________________________________________
                                                                                                                                            кем выдано, когда                                         
-  согласие ________________________________________________на обучение по адаптированной
                                       ФИО родителя/законного представителя
образовательной программе ____________________________________________________________
                                                                                                                                            ФИО ребенка

- заключение ТПМПК ___________________________________________________________________
                                                                 номер, когда, кем выдано

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

  подпись

ФИО
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников,  с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа, информацией о сроках приема документов МБОУ «Школа –детский сад №12___ ознакомлен(а).
 «____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

подпись

ФИО
Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания_____________________________________ __________________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка
по договору об образовании по образовательным программам дошкольного образования на срок действия договора.

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

подпись

ФИО







