     
Директору МБОУ «Школа № 29»
     Тимошенко В.Г. 
                                                                    От ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

Паспорт: серия__________ номер_________________ выдан________________________________________ ______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ от ________

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, дата рождения
___________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
___________________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
___________________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное   общеобразовательное   учреждение «Школа № 29» структурное подразделение детский сад на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности _____________________________   
                                                                                                 (необходимый режим пребывания ребенка) в возрасте от   ______ до_____ лет № группы____ с ________________________________________
                                                                                                        (желаемая дата приема на обучение) Сведения о родителях: 
Мать: ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
                                          ___________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка)

Отец: ___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) ____________________________________________________________________________________ (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) ___________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
 
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) нуждаюсь/не нуждаюсь ____________________________________________________________
 
Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]ФИО братьев и (или) сестер, посещающих МБОУ «Школа № 29»: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:
- документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка;
- свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства
- документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка; и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка;
− свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
− документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
− медицинское заключение

С документами, регламентирующими деятельность МБОУ «Школа №29»:
− уставом образовательной организации,
− лицензией на осуществление образовательной деятельности,
− образовательной программой МБОУ «Школа № 29»,
− Положением о правилах приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования;
- Положением о порядке осуществления перевода обучающихся из МБОУ, осуществляющего образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования в другие организации, осуществляющие образовательную деятельность по программам соответствующего уровня, отчисления обучающихся из МБОУ;
- Положением о порядке оформления возникновения и прекращения отношений между образовательной организацией и родителями воспитанников;
- Правилами внутреннего распорядка воспитанников;
- Положением о языках образования;
- Положением о режиме организации занятий;
- Положением об организации прогулок

 ознакомлен(а) «______»___________ 20__г. _________________________________
                                                                                                     Подпись (ФИО)

 Сообщаю, что родным языком является ________________язык, выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования ______________ язык.


«_____» ____________20__г._______________________________/__________________________/ 
                                              (подпись родителя (законного представителя))         (ФИО)                                                          






