Директору МКОУ СОШ № 5 с. Пашково
 ________________________________________________                                                                                                                       (Ф.И.О. 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)
Заявление
для приема на обучение по  образовательным программам дошкольного образования
Прошу  принять   моего ребенка__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

___________________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка) _____________________________________________________________________________________________                             (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)  _____________________________________________________________________________ (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
в ___________________________________________________________________________ (наименование образовательной организации)

с  ___________________ 20_____ года.
Язык образования _____________________________________________________________

 Родной язык из числа  языков народов Российской Федерации  ______________________    
Заявляю   (не заявляю)  (нужное подчеркнуть)  о потребности 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).

Прошу зачислить в дошкольную группу  _____________________направленности.

 Установить для моего ребенка   режим пребывания___________ часов.                                 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.
Подпись __________________________                       Дата ___________________________
В соответствии ч.1 ст.6  Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка. 

Подпись__________________________                     Дата ____________________________
