Руководителю СПДС «Золотой ключик»
ГБОУ СОШ с. Подстепки
Ледяевой В.Н.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                от
Фамилия ______________________________________
Имя __________________ Отчество _______________,
проживающего (щей) по адресу:
село(город) _____________ улица _________________
дом _______ кв. ______
Телефон ______________________________________ 

№ _____ «_____» ________ 20__ г.
номер и дата регистрации заявления

приказ № _____
от «____» ______________ 20__ г.
«О приеме в СП «Детский сад « Золотой ключик»  ГБОУ СОШ с. Подстепки на обучение по образовательным программам дошкольного образования и зачислении в возрастную группу»








заявление.
Прошу принять моего ребенка

(фамилия, имя, отчество, ребенка)
«____» __________ 20___ года рождения, место рождения_____________ свидетельство о рождении: __________________________________________________________________________________________
                                             (серия, номер, кем и когда выдано)
проживающего (щей) по адресу ___________________________________________________________________
			(адрес места жительства ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в ____________________группу общеразвивающей (комбинированной) направленности с «___»_________________20____г. с режимом пребывания полного дня с 7.00-19.00                                                                                                                                      Язык образования ___________, в том числе ______________, как родной язык из числа языков народов Российской Федерации.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе (АОП) дошкольного образования _________________
  имеется/не имеется
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ИПРА) _______________________
                                                                                                                   имеется/не имеется
Сведения о родителях:
Мать ребенка: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О, телефон
________________________________________________________________________________________________________
(место жительства)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа: серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения)
Отец ребенка: ____________________________________________________________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О, телефон, 	
_____________________________________________________________________________________________________________
(место жительства)
документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа: серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения)

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) ______________________________________

С Уставом Учреждения; Лицензией на осуществление образовательной деятельности,  основной общеобразовательной программой – образовательной программой дошкольного образования СП «Детский сад «Золотой ключик»», Положением о порядке приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен (- а) :     						          _______________ / _________   ___________ 
                                                                   							дата                   подпись                расшифровка подписи
С информацией о сроках приема документов в СП « Детский сад «Золотой ключик»» ГБОУ СОШ с. Подстепки.  Ознакомлен (- а) : 							     _________________ / _________   _________ 
                                                                                               						  дата                   подпись                расшифровка подписи
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с ФЗ № 152 «О персональных данных»                                                                                                       _______                  _______ / ________________
                                                                                                                        				дата                                     подпись     расшифровка подписи
Расписка о получении документов, необходимых для приема(зачисления) ребенка в детский сад, мною получена 
_______                  _______ / ________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            дата                                                        подпись       расшифровка подписи
