                                                                                      

  Учетный номер ________

                                                                               Директору Верхнетимерсянской средней  
                                                                            школы МО «Цильнинский район»  Горбунову В.М.
                                                                      Фамилия, имя, отчество ______________________
                                                                    ____________________________________________
                                                                          родителя (законного   представителя) нужное подчеркнуть
                                                                                             проживающего по адресу:
                                                                                     _________________________________________________
                                                                                     _________________________________________________
                                                                 Телефон(домашний)________________________________
                                                                                    Паспорт серия __________№ ________________________
                                                                                    Выдан (кем и когда)_________________________________
 				                           ___________________________________________________
                                                                                            
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка 	

_________года рождения,   в дошкольную группу МОУ   Верхнетимерсянской средней школы с……………….…    202 _г. 

Гражданство__________________________________________________________________
Реквизиты  свидетельства о рождении ребенка_____________________________________
____________________________________________________________________________;
Для многодетной семьи указать № удостоверения   _____________________________________
В данной дошкольной группе      обучается мой сын(дочь) 	
Направленность дошкольной группы_____________________________________________;



	Место проживания ребенка (фактическое):
	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания)

	Район  ___________________________________
Населенный пункт ________________________
Улица __________________________________
Дом _____, кв. ____________
 
	Район ________________________________
Населенный пункт _____________________
Улица _______________________________
Дом _____, кв. ____________
 


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, с правилами приема в дошкольную группу ознакомлен(а).
                                                                                                                    
                _________________                                               «______» _____________20____года
                       (подпись)
 Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________
Адрес места жительства матери:_________________________________________________________  
Адрес места пребывания  матери: _______________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): __________________________
адрес(а) электронной почты______________________

Отец:   Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Адрес места жительства отца: __________________________________________________________
Адрес места пребывания  отца:__________________________________________________________ 
Должность: __________________________________________________________________________
Телефон (мобильный): __________________________
адрес(а) электронной почты______________________
Законный(ые) представитель(и)_______________________________________________________
                                                             Фамилия Имя Отчество (последнее - при наличии)
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства законного(ых) представителя(ей)___________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места пребывания  законного(ых) представителя(ей)__________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Должность: __________________________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)__________________________________
адрес(а) электронной почты__________________________________

Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе:

наименование
«_	»_	_20	г.

Потребности ребенка или поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)     в     соответствии     с     индивидуальной     программой реабилитации 	
имеется/не имеется


«	»_	20	г.	 	/	/

Прошу организовать получение дошкольного образования на родном _______________ языке из числа языков народов Российской Федерации, на государственном языке республики Российской Федерации, а также изучение родного _________________ языка из числа языков народов Российской Федерации, реализуемое в пределах возможностей, предоставляемых системой образования, в порядке, установленном законодательством об образовании. 
«_	»_	_20	г.	 	/	/









