Директору МБОУ «Школа № 32»

Пермяковой В.В.

Родителя (законного представителя):

Фамилия Имя Отчество (при наличии)
________________________________

 Документ удостоверяющий личность
родителя (законного представителя) ребенка:
                                                                       __________________________________________

                                                                    (реквизиты документа, удостоверяющего личность

                                                                   ____________________________________________

                                                                                       родителя (законного представителя) ребенка) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка

 ___________________________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) дата рождения)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
_____________________________________________________________________________,

_____________________________________________________________________________

(серия, номер, место государственной регистрации,  дата выдачи)
Адрес места жительства (место пребывания, места фактического проживания) ребенка:
________________________________________________________вМБОУ «Школа № 32».
1.Родитель (законный представитель) мать ________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________
2.Родитель (законный представитель) отец ________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)____________________________

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии):______________________
Выбираю язык образования _______________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык.

 




___________

__________






                      
(подпись)
(Ф.И.О.)






______               ___________






                      
(подпись)
(Ф.И.О.)

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)____________________________________________

                                                                                                        (если имеется, указать какая)

Направленность дошкольной группы______________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ «Школа № 32»,  правами и обязанностями воспитанников. ________            _____________
 





(подпись)
(Ф.И.О.)







_________ 
___________

                                                                       (подпись)                 ( Ф.И.О.)
