Приложение 1
К ПРАВИЛАМ приема на обучение по 
образовательным программам  дошкольного образования
в МОУ «Архангельская СШ»
Директору муниципального общеобразовательного учреждения
[bookmark: _GoBack]Регистрационный №_____                                                                                     «Архангельская средняя школа»                                        
Барановой С.Н.
                                                                                                             родителя (законногопредставителя)
_______________________________________________________
                                               (Ф.И.О. заявителя полностью)
_паспорт________________________________________________
_______________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________  
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))
 на обучение по образовательной программе дошкольного образования муниципального общеобразовательного учреждения «Архангельская средняя школа» __________________________. 
(наименование образовательного учреждения)
Дата рождения ребенка: _____________________________________________________________

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка: _____________
____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребенка: ____________________ 
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать_________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), телефон)
Отец_________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), телефон)
Адрес места жительства: ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о выборе языка образования: прошу организовать обучение моего ребенка на языке,_______________________________________________________________________________
(указывается выбор языка образовании)
родной язык	_______________
(указывается родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) 

Сведения о потребности в обучении 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)
                                                            (да/нет)
Направленность дошкольной группы	
(общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная)
Необходимый режим пребывания ребенка:_____________________________________________	
(10,5 часов в соответствии с режимом и 
графиком работы образовательной организации, иной режим пребывания)
Желаемая дата приема на обучение:______________________________________________________
 С Уставом образовательного учреждения, основной образовательной программой группы дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами приема в ГДО МОУ «Архангельская СШ» ознакомлен.
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«____»  _____________ 20______г.                 ______________/____________________ 

