Директору МКОУ «Мийнальская ООШ»
 Волику П.А.
 родителя (законного представителя)   ___________________________________________

                                                                                                                                                                                                                          (Ф.И.О)_
                                                                                           Паспорт    _______серия___________номер 

                                                                                   Выдан___________________________

                                                 Место регистрации:

                                                                                                    Город (село)____________________________

                                                                                                    улица__________________________________

                                                                                      дом_________ корп.________кв.___________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                    __________________________________________

                             Адрес электронной почты,  номер телефона (при наличии)

                         ___________________________________________                                                                           родителей     (законных представителей)                ребенка

______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБЩЕГО  ОБРАЗОВАНИЯ

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________

                                                                                           фамилия, имя, отчество, дата рождения,  
________________________________________________________________________________

                                                                                реквизиты свидетельства о рождении;
_________________________________________________________________________________

                                 адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
____________________________________________________________________________  

                                                    Реквизиты документа , подтверждающего установление опеки (при наличии)      

      в дошкольные группы  общеразвивающей направленности, с десятичасовым режимом пребывания                                                 
         ____________________________________________________________________________________________________________

                                             (желаемая  дата приема на обучение )

          ________________________________________________________________________________________

           Сведения   о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей)

_____________________________________________________________________________________________________  Фамилия(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной  семье с ребенком и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в образовательной организации

На основании статьи 14 Федерального закона №273-ФЗ от 29.12.2012г «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение для моего ребенка _____________________________________________ на  родном русском языке.

Уведомляю о потребности  моего ребенка __________________  в обучении по адаптивной 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) 

Дата_______________                                                          Подпись________________

                                                                                                                       (родителя (ей) (законного(ых) представителями(ей))

   С  распорядительным актом  Администрации Лахденпохского муниципального района о закреплении     образовательной организации  за конкретной территорией  муниципального района  ознакомлен(а)

Дата_______________                                                          Подпись________________

                                                                                                                      (родителя (ей) (законного(ых) представителями(ей))

    С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности,  ознакомлен (а).
Дата_______________                                                          Подпись________________

                                                                                                                      (родителя (ей) (законного(ых) представителями(ей))

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных  и персональных данных  моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, при оказании муниципальной услуги.

Дата_______________                                                        Подпись________________

                                                                                       (родителя (ей) (законного(ых) представителями(ей))

  
Расписка-уведомление

Заявление________________________________________________________________________

                                                                                                           (ф.И.О заявителя)

Принято  «____»_______________20___года и зарегистрировано №____ Директор _______Волик П.А.
Приняты следующие документы:
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