Вх. № _____________                                               Директору муниципального бюджетного 
«_____» _____________ 20___г.                             общеобразовательного учреждения
                                                                                    «Средняя школа с. Александровка 
                                                                                     муниципального образования
                                                                                     «Мелекесский район» Ульяновской области»
                                                                                      Григорьевой Светлане Владимировне
                                                                                      от ___________________________________
                                                                                       ____________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в школу мою (моего) дочь (сына) ______________________________________
                                                                                                                                                                ФИО (последнее – при наличии) ребенка 
___________________________________      ________________________________  года рождения
                                                                                                                                       (день, месяц, год) 
в группу дошкольного образования.

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: _________________________________________
___________________________________________________________________________________
       
               
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

ФИО (последнее – при наличии) родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка ________________________________________________________________________
Контактные номера телефонов родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка _____________________________________________________________________________

«__»___________ 202_ г. ________________________ /_____________________________/
                                                                                       (подпись)                                            ФИО родителя/законного представителя
Мой ребёнок имеет:
 право на внеочередной, первоочередной, преимущественный прием на обучение (проживающие в одной семье и имеющие общее место жительства дети имеют право преимущественного приема на обучение в государственные или муниципальные образовательные организации, в которых обучаются их полнородные и неполнородные братья и (или) сестры);

  потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 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.

Даю согласие на обучение моего ребенка__________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
                                                                                                              (Ф.И.О) 
по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе) 

«__»___________ 202_ г. ________________________ /_____________________________/
                                                                                       (подпись)                                            ФИО родителя/законного представителя
Язык образования (в случае получения образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации или на иностранном языке) _________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) ______________________________________________

«__»___________ 202_ г. ________________________ /_____________________________/
                                                                                       (подпись)                                            ФИО родителя/законного представителя
Направленность дошкольной группы _____________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________

С Уставом школы, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ «Средняя школа с. Александровка», права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а):

«__»___________ 202_ г. ________________________ /_____________________________/
                                                                                       (подпись)                                 ФИО родителя/законного представителя/поступающего
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

«__»___________ 202_ г. ________________________ /_____________________________/
                                                                                       (подпись)                                            ФИО родителя/законного представителя


