Вход. №_____ «_____» _______20____г                                           Руководителю Учреждения
______________________________________________ 

     от_____________________________________________ 
            
                        (Ф.И.О последнее – при наличии) 
родителя (законного представителя)

    
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приѐме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________________                 
                                                               (Ф.И.О (последнее – при наличии) ребенка)
дата рождения_____ ____________20______г, свидетельство о рождении серия__________ №____________,кем выдано_______________________________________________________________________или реквизиты записи акта о рождении ребенка_________________________________________________________________проживающего по адресу:__________________________________________________________(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка) в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение МБОУ «Кипринская СОШ» дошкольная группа «Ласточка» филиала «Селезневская средняя общеобразовательная школа», реализующее образовательную программу дошкольного образования, в группу направленности: общеразвивающая с очным режимом пребывания ребенка.
  Мать ребенка:_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О (последнее - при наличии) документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ________________________________,серия________,№_____________, кем-когда выдан__________________________ _____________________________________________________________________________________________
 Отец ребенка: ________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О (последнее - при наличии) документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): _______________________________________, серия ________, №_____________, кем, когда выдан _____________________________________________________________________________________________
 Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________
Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________________________,                    
                                     (указать адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка)
 номера телефонов (при наличии) ________________________________________________________________
 (указать номера телефонов родителей (законных представителей) ребенка) 
 Выбираю язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – русский.             
 Потребность в обучении 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) __________________________________________________ _______                
           Наличие полнородных или не полнородных братьев и (или) сестер: _________________________
 Брат (сестра)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. ,дата рождения) 
          С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом Учреждения, основной образовательной программой дошкольного образования МБОУ «Кипринская СОШ» (наименование Учреждения), локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а)         ________________________________________________________ 

«____» _____________20         г.             ___________________ ______________________________________________ 
              (Дата)                                                    (Подпись)          (Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка
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