                                                                                             Директору МБОУ «Левинская ООШ»
__________________________________
_________________________________________

Ф.И.О. руководителя

_________________________________________

Ф.И.О. заявителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу:

___________________________________,

место жительства гражданина

телефон: ___________________________
e-mail_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) __________________________________________________________________________________              

Ф.И.О.  ребенка

_________________________________________________________________________________________

дата рождения и место рождения

__________________________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания) ребёнка

__________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан)

в ________________________________________________________________________________________
наименование образовательной организации
на обучение по образовательным программам дошкольного образования с  _____._____ 20___г.

· Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ______________________________________________________________________________
· Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.                  Да/нет
                                  (подчеркнуть)
·       Направленность дошкольной группы     Общеобразовательная/ коррекционная
                                                                                                   (подчеркнуть)

·       Режим пребывания ребёнка           Полного дня / Кратковременного пребывания
                                                                              (подчеркнуть)
Данные о родителях (законных представителях) (Ф.И.О., место жительства, контактные телефоны):

Мать: ____________________________________________________________________________

Отец: ____________________________________________________________________________

или

Законный представитель ____________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района, информацией о сроках приема документов, размещенными на информационном стенде образовательной организации и на официальном сайте образовательной организации в сети Интернет ознакомлен(а).
Расписку – уведомление о приёме документов на руки получила (а):

____________        _____________            ___________________________

   Дата                           подпись                           расшифровка подписи

	Регистрационный № __от ___.___20__


	Договор  № ____от ___.___20__г.

Приказ №__     от ___.___20__



