
 Директору МБОУ «Сахаптинская СОШ»
Н.И.Кучинской
от _________________________________
_________________________________
_________________________________
(полностью Ф. И. О.)
_________________________________
_________________________________
(дом.адрес)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О ребенка)
«____»_______________20___ года рождения, в группу общеразвивающей направленности, режим пребывания 12 часовой, адрес места жительства, места фактического проживания________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

в  филиал муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Сахаптинская средняя общеобразовательная школа» «Сахаптинский детский сад «Сказка»

1. На обучение по образовательной программе дошкольного образования 
2. На обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для  детей  с
         _________________________________________________________________________
на основании Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (п. 3, ст. 55), в соответствии с          коллегиальным заключением территориальной ПМПК даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с     
 ___________________________________________________________________________________________
Родители (законные представители, опекуны):
мама (Ф.И.О., реквизиты документа  удостоверяющие личность, документы об опеке (при наличии), адрес места жительства, телефон, эл.почта) ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
папа (Ф.И.О., реквизиты документа  удостоверяющие личность, документы об опеке (при наличии) адрес места жительства, телефон, эл.почта) ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Разрешаю забирать:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. направление, выданное УО администрации Назаровского района (оригинал)
2. копия свидетельства о рождении: серия ____________ № ______________, выдано___________________________
- копия свидетельства о регистрации: № ______________, выдано __________________________________________
- медицинское заключение, выдано ____________________________________________________________________ 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - ________________________________ 
С Уставом  организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной
 программой дошкольного образования   филиала МБОУ «Сахаптинская СОШ» «Сахаптинский детский сад «Сказка» локально-нормативными актами, регламентирующими организацию образовательной  деятельности дошкольной организации,  правами и обязанностями обучающихся в образовательной организации, образовательной/адаптированной программой, правилами приёма в учреждение, другими документами, регламентирующими организацию, образовательной деятельности  ознакомлен (а):
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                     Подпись                                                               (расшифровка подписи)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Дата «___»_______________20___г.
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                       Подпись                                                               (расшифровка подписи)
С постановлением администрации  Назаровского района «О закреплении территорий за муниципальными общеобразовательными  организациями Назаровского района»:
Дата «___»_______________20___г.
Ознакомлен (а)_______________________________/______________________________________________________
                                         Подпись                                                               (расшифровка подписи)
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