	Регистрационный № ______                             
	Директору МБОУ ОШ № 48

А.В. Тухватулиной

от_____________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу принять в МБОУ ОШ № 48 (дошкольные группы) моего ребенка________________________________________________________________________________
                                                                                                                       (фамилия имя отчество (последнее при наличии))
Дата и место рождения ребёнка  ______________________________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________________
Адрес места жительства ребенка______________________________________________________________
Мать_________________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество (последнее при наличии))
Реквизиты документа удостоверяющего личность ________________________________________

Адрес электронной почты______________________________________________________________ 

Номер телефона (при наличии)___________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________
______________________________________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________________
(фамилия имя отчество (последнее при наличии))
Реквизиты документа удостоверяющего личность ________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Номер телефона (при наличии)__________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________
______________________________________________________________________________________

             На основании части 6 статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка на ____________________ языке.
             Потребность 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) __________________________________________________________________________

         Необходимый режим пребывания ребенка______________________________________________

         Желаемая дата приема на обучение____________________________________________________

         С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Правилами о порядке приема, перевода, отчисления детей и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (-а)._____________________

                                                                                                            (подпись Заявителя)
Дата _______________                                                             __________________/__________________
                                                                                                           (Подпись Заявителя)                 Расшифровка
