	Регистрационный № _______
	Директору МКОУ СОШ №4

Д.Ю. Шибзуховой

____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

_____________________________________
паспорт: _______________________выдан

серия, номер
____________________________________

____________________________________

адрес проживания ____________________

____________________________________

контактные телефоны _________________

____________________________________


Заявление

Прошу принять в муниципальное казенное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №4» моего (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
                                           ФИО полностью ребенка                             
на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
Дата  рождения ребенка «_______» ____________________ 20        г.     
реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _________  №_________, дата выдачи __                                                        

_____________ кем выдан _______________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места практического проживания) ребенка __
_____________________________________________________________________________ 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
	Мать
	ФИО ______________________________________________________________________

Паспорт: серия ________ № _________ кем выдан _______________________________

__________________________________________________________________________

телефон ______________________, электронная почта ___________________________

	отец
	ФИО ______________________________________________________________________

Паспорт: серия ________ № _________ кем выдан _______________________________

__________________________________________________________________________

телефон ______________________, электронная почта ___________________


Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): № ________, 
Дата выдачи ______________, кем выдан _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Язык образования - русский, изучение родного языка из числа языков народов России _____________
Потребность в обучении 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) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________________________
                                            (указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за 

_____________________________________________________________________________

                                    ребенком, документ подтверждающий право на льготу)
Зачислить ребенка в группу № ____ общеразвивающей направленности, 
с режимом пребывания _____________ часов.
Желаемая дата приема на обучение «_____» ____________ 20     г.

Дата________________              Подпись_______________      ________________________

                                                                                                               расшифровка подписи
Дата________________              Подпись_______________ ________________________

                                                                                                             расшифровка подписи
Ознакомлена:                                 

- с лицензией на осуществления образовательной деятельности, уставом МКОУ СОШ №4, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
Подпись_____________     _________________________________________________
                                                (И.О. Фамилия родителя (законного представителя) заявителя)
Дата ______________________
Подпись_______________   _________________________________________________
                                                (И.О. Фамилия второго родителя (законного представителя) заявителя)
Дата ________________________

