 
	  

 
 
№ ______________________ «        »_______20____г.
 номер  и  дата  направления 
 № _______ «       »_______20_____г.
  номер и дата регистрации заявления  
	 И.о.директора   муниципального казенного общеобразовательного учреждения 
Унерская средняя общеобразовательная школа
 Хлебникову В.В.
_____________________________________________
_____________________________________________
от ФИО родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына, дочь ___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
_____________________________________________________________________________________________
(дата  рождения ребенка)
____________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
____________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение  Унерскую среднюю общеобразовательную школу (дошкольное образование) с «______»_____________________20_____г.
(желаемая дата приема на обучение)
Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка: мать:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
отец:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
     _____________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
     Выбор языка образования, родной язык___________________________________________________________
     _____________________________________________________________________________________________
(АОП ДО и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида)
      __________________________________________________________________________________________
(направленность дошкольной группы)
      __________________________________________________________________________________________
(необходимый режим пребывания ребенка) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен  (на)                                                                                                                             ________________ 

С копией распорядительного акта органа местного самоуправления о закреплении образовательной организации    ознакомлен (на)                                                                                                     ________________               

С  копией распорядительного акта органа местного самоуправления сроках приема документов      ознакомлен  (на)                                                                                                    ______________ 

 __________                                                                                                                        ______________          дата                                                                                                                                                                    подпись
          
             

