   Директору

 МОУ «Деревянская средняя школа №9»

                                      А.Г. Астафьевой
                                                                От_______________________________

                                                                                  ________________________________

                                                                                                                     ФИО 
Родителя (законного представителя)

_______________________________________ 
_______________________________________ 
                                                                                                      ФИО ребенка

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка

____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью)

____________________________________________________________________________________
 (дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)

в МОУ «Деревянская средняя школа  №9» (дошкольное образование) на обучение по образовательной программе дошкольного образования
в ______________________________________________ с «      »_____________________20       г. 
Язык образования – ___________, родной язык из числа языков народов России – ___________.

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) - _________________________
Потребность обучения 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)_______________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы  – общеразвивающая
Необходимый режим пребывания ребенка - 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом Администрации Прионежского муниципального района о закреплении территорий_________________________________________________________________
                                         (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
ознакомлен(а)______________
                                           (подпись)

Родители (законные представители):

1)______________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения: _____________________ Паспорт серия_____________ №________________

выдан__________________________________________________________________________ 

Место проживания: ______________________________________________________________

Телефон ___________________________

         e-mail:_____________________________

2) _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: _____________________ Паспорт серия_____________ №________________

выдан__________________________________________________________________________

Место проживания: ______________________________________________________________

Телефон ___________________________
         e-mail:_________________________________
Приложения (нужное подчеркнуть):
Копия свидетельства о рождении (копия паспорта – при наличии);

Иные документы (указать  какие)________________________________________________

Дата___________________                                                 ________________________
                                                                                                                                                         ( Подпись)

