Директору МБОУ «Северная СОШ № 2»  Фролову С.Н.

родителя (законного представителя) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка в МБОУ «Северная СОШ №2» на обучение по образовательным программам дошкольного образования  в ___________________________________
_______________________________филиал группу ________________________________направленности
                                указать наименование филиала                                                                          указать направленность группы
 на очную форму обучения с получением образования на русском языке  с изучением родного ________________________________________ языка как родного языка и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке

1.1. Фамилия: ______________________________________________________________________

1.2. Имя: __________________________________________________________________________

1.3. Отчество (при наличии): _________________________________________________________

1.4. Дата рождения: _________________________________________________________________ 
1.5 Реквизиты свидетельства о рождении: серия_____ №___________ выдано_________________
___________________________________________________________________________________
1.5. Адрес места жительства: _________________________________________________________
                                                  _________________________________________________________

2. Сведения о родителях (законных представителях)

2.1. Родитель (законный представитель):_______________________________________________

2.1.1. Фамилия: ____________________________________________________________________

2.1.2. Имя: _________________________________________________________________________

2.1.3. Отчество (при наличии): ________________________________________________________
2.1.4 Реквизиты документа удостоверяющего личность:___________________________________

___________________________________________________________________________________
2.1.5. Адрес места жительства: ________________________________________________________

                                                     ________________________________________________________
2.1.6. Контактные телефоны родителя (законного представителя):__________________________
2.1.7 Адрес электронной почты ( при наличии) __________________________________________

2.2. Родитель (законный представитель):_______________________________________________

2.2.1. Фамилия: ____________________________________________________________________

2.2.2. Имя: _________________________________________________________________________

2.2.3. Отчество (при наличии):________________________________________________________
2.2.4. Реквизиты документа удостоверяющего личность:___________________________________

___________________________________________________________________________________
2.2.5. Адрес места жительства: ________________________________________________________

                                                     ________________________________________________________
2.2.6. Контактные телефоны родителя (законного представителя):__________________________
2.2.7 Адрес электронной почты ( при наличии) __________________________________________

Сообщаю:

- желаемой датой приема яаляется:                                        . 
- у ребенка  имеется/ не имеется потребность в обучении по адаптированной образовательной
                             (нужное подчеркнуть)
 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.

- необходимый режим пребывания ребенка:_______________________________________________ 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации образовательной организации, уставом образовательной организации, с образовательными программами, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
К заявлению прилагаю следующие документы:

	№
	Название документа
	при  наличии поставить

V

	1. 
	Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка , либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации
	

	2. 
	Копия свидетельства о рождении или для иностранных граждан и лиц без гражданства  документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка
	

	3. 
	Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости)
	

	4. 
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка
	

	5. 
	Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при  необходимости)
	

	6. 
	Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
	

	7. 
	Медицинское заключение
	

	8. 
	Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан).
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	


Дата______________________ Подпись______________           _____________________________

                                                                                                      (расшифровка подписи)
