	
	Директору Муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения

«Барабинская ООШ им. Героя Советского Союза И.И. Черепанова» Тихомировой Е.А. от________________________________________
__________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)
зарегистрированного по адресу________________
___________________________________________
адрес регистрации родителей (законных представителей)

контактный телефон_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о приёме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

в структурное подразделение МБОУ «Барабинская ООШ

 им. Героя Советского Союза И.И. Черепанова»
Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

в структурное подразделение МБОУ «Барабинская ООШ им. Героя Советского Союза И.И. Черепанова» детский сад с. Бараба
с «______» _____________20___ года. 
Сведения о ребёнке: 
Дата рождения: «___» _________ _____г. место рождения____________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ________________ Адрес места регистрации ребенка (индекс)_________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка (индекс) _________________________________________ _____________________________________________________________________________

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка
_____________________________________________________________________________
Сведения о потребности в обучении ребенка: 
· по Образовательной программе дошкольного образования 

· 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) _________________________________________________________________ 
Сведения о направленности дошкольной группы:

· общеразвивающая направленность; 

· компенсирующая направленность; 
Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: 

· 9 часовое пребывание; 

· Иной режим пребывания__________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Мама: ____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О.

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Папа: ________________________________________________________________________ Ф.И.О.
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ _____________________________________________________________________________ 
Количество детей в семье ______________________________________________________________
Наличие братьев/сестер, обучающихся в данном ОУ (ФИО, группа)     1.____________________________________________________________________________ 2.____________________________________________________________________________ 3.____________________________________________________________________________
Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости): _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Я подтверждаю ознакомление с уставом МБОУ «Барабинская ООШ им. Героя Советского Союза И.И. Черепанова», образовательной программамой дошкольной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  (Правилами внутреннего распорядка воспитанников)
 ___________/_________________________ 
(подпись/ (инициалы и фамилия родителя) 
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 
_______________________ / ____________________________
 / (подпись) (инициалы и фамилия) 
[image: image1.emf]К заявлению о  приёме прилагаю тся   следующие документы:    

1. ____________________________________________________  Отметка о сдаче:______________________  

2 ._____________________________________________________  Отметка о  сдаче:______________________  

3. _____________________________________________________  Отметка о сдаче:______________________  

4. _____________________________________________________  Отметка о сдаче:______________________  

5.________________________________ _____________________  Отметка о сдаче:______________________  

6._____________________________________________________  Отметка о сдаче:______________________  

       «_____»__________20____г.                   ___________________________/_______________/                     (дата заявления)                                                             ФИО родителей (законных представителей)                 подпись     Входящий № заявления:________ ___________ ___   Принял:   _______________________     __________________________     _______________________                      Должность                                                             ФИО                                                                 подпись  


