	
	Директору МБОУ «Первомайская СОШ»
[bookmark: _GoBack]Н.Н Чистяковой
________________________________________
_________________________________________
    (Ф.И.О.(последнее при наличии ) 
родителя (законного представителя) полностью)
__________________________________________
Адрес проживания заявителя_________________
__________________________________________
Адрес прописки заявителя 
__________________________________________
__________________________________________
Паспортные данные заявителя:
серия, номер:______________________________
дата выдачи: ______________________________
кем выдан: ________________________________
__________________________________________
__________________________________________
Телефон заявителя _________________________
e-mail заявителя___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка____________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии))
«_____»______________20____года рождения, 
свидетельство о рождении:
серия____________,    номер____________,
выдано____________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
            (наименование органа записи актов гражданского состояния, дата выдачи)
проживающего по адресу :_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________
(свидетельство о регистрации №              )

Для иностранных граждан и лиц без гражданства- документ, удостоверяющий личность ребенка и подтверждающий законность представителя прав ребенка.
_______________________________________________________________________

Родители ребенка, являющиеся лицами без гражданства, дополнительно предъявляют документ ,подтверждающий право заявителя на пребывание РФ
_____________________________________________________________________________
 (иностранные граждане все документы представляют на русском языке или с заверенным переводом на русском языке)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
№________________, дата выдачи_________________, кем выдано_____________________
_____________________________________________________________________________;
_____________________________________________________________________________


на обучение по ________________________________________________________________
                                     (образовательной/адаптированной образовательной)
программе дошкольного образования,
                    
в группу________________________________________________________направленности,
                                                            (общеразвивающей)
 в режиме кратковременного 3 часового пребывания с 9.00 до 12.00
с_______________________________
        (желаемая дата приема на обучение)

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида, 
_____________________________________________________________________________
(нуждаюсь/не нуждаюсь, реквизиты ИПРА)

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида и адаптированной образовательной программе
_____________________________________________________________________________
(«нуждаюсь» (№ медицинского заключения психолого-педагогической комиссии) или  «не нуждаюсь»)

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на    ____________________________
                                                         (Сведения о выборе языка образования как родного)
Право внеочередного, первоочередного или преимущественного приема________________
                                                                                                                                       (имею/не имею)
Сведения о втором родителе (законном представителе):
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Адрес проживания:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес прописки:_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
e-mail:________________________________________________________________________
Сведения о  братьях и сестрах воспитанника:
Фио__________________________________________________________________________класс_______
Фио__________________________________________________________________________класс_______
Фио__________________________________________________________________________класс_______


С Уставом МБОУ «Первомайская СОШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, правилами внутреннего распорядка учащихся, учебным планом, годовым календарным графиком, локальными актами школы ознакомлен(а).

«_____»______________________20_____г.                      ______________________________
                                                                                                                            (подпись заявителя)


К заявлению прилагаю следующие документы:

	№ п/п
	Название документа

	Подпись 

	1. 
	Путевка
	

	2. 
	Копия свидетельства о рождении
	

	3. 
	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	

	4. 
	Копия СНИЛС ребенка
	

	5. 
	Копия СНИЛС родителя
	

	6. 
	Мед.справка
	

	7. 
	Свидетельство о регистрации по месту жительства
	

	8. 
	Согласие на обработку персональных данных
	

	9. 
	Согласие на психолого-педагогическую помощь 
	

	
При потребности в обучении ребенка по адаптированной программе

	10. 
	Документ ПМПК
	

	11. 
	Согласие родителя(законного представителя) на обучение по адаптированной программе
	



Расписку – уведомление о приёме документов на руки получил (а):

____________        _____________            ___________________________
Дата                           подпись                           расшифровка подписи


Документы хранятся в образовательной организации.
