    Учетный номер__________                                                                                                         

                                                                                                                                        Директору МОУ  Вешкельская 
                                                                                                               средняя общеобразовательная школа
                                                                                                                                        Родионовой Ирине Геннадьевне
                                                                                              родителя (законного представителя)
                                                                                                                                         фамилия _______________________________

                                                                                                                                         имя____________________________________

                                                                                                                                         отчество________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в дошкольную группу МОУ Вешкельская средняя школа.
Просим (прошу) принять нашего (моего) ребенка (сына, дочь)

Фамилия, имя, отчество ребенка ____________________________________________________________

Дата рождения ребенка _____________________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия и номер свидетельства, дата рождения ребенка);

(ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, иные документы в необходимых случаях: личное дело обучающегося, заверенные справки, документы об обучении в другом образовательном учреждении и др. – указать какие) прилагаются):

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:__________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии),__________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка___________________________________________________________________________________
Выбор 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) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы ______________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________
С Уставом МОУ Вешкельская средняя школа, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников в МОУ Вешкельская средняя школа, с постановлением администрации муниципального образования «Суоярвский район» «О закреплении образовательных организаций за территориями Суоярвского района», ознакомлена (ы) ____________________________
Подписи(ь) родителей (законных представителей)

(единственного родителя (законного представителя):______________

Дата:
