	Регистрационный № ____________
	Директору
ГБОУ СОШ № 1 п. г. т. Суходол
Т. В. Соломоновой
____________________________________________
____________________________________________,
Ф.И.О. родителя (законного представителя) или иного уполномоченного представителя)



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребёнка в структурное подразделение - детский сад
 «Аленушка» с «_____»___________20_____г. 
Фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) ребенка ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка: серия _____________________номер_______________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа общеразвивающей/компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть)
Ребенок:
· нуждается /не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.
· нуждается /не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания как ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии) родителей (законных представителей) 
 ребенка:
Мать_________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)___
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать_________________________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
Язык образования _____________________________________________________________   
                                        (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)

	С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через информационные системы общего образования, ознакомлен (а):  

Дата "_____"___________20_____г.                Подпись _________/_______________/
                                                                                                  		                                          (Расшифровка)                         

	Даю согласие на оказание ребенку психолого-педагогической и социальной помощи.

Дата "_____"___________20_____г.                Подпись _________/_______________/
                                                                                                                                                                          (Расшифровка)




