Регистрационный номер _____

 
                Директору  ГБОУ  СОШ «Центр образования» пос. Варламово                           

                                            

 И.Г. Парфеновой
                                                            от   ______________________________________________________

  _________________________________________________________






               фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
                                                            проживающего(ей) (факт) по адресу __________________________




                         _________________________________________________________






  _________________________________________________________







(индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира)




 Документ, удостоверяющий личность: 

 вид   _____________________________________________________, 

 серия ______________ № _______________, 

 выдан  (кем, когда) _________________________________________





             __________________________________________________________






 Контактный телефон (домашний, мобильный) __________________






 __________________________________________________________                   

ЗАЯВЛЕНИЕ
     Прошу принять моего ребенка (сына/дочь) 
______________________________________________________________________________________









(фамилия, имя, отчество)
дата рождения  ребенка  _________________  место рождения _______________________________

______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка ___________________________________________________________
                                                                                                                                 (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира)  
_______________________________________________________________________________________

Место регистрации ребенка _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Новорепьевский филиал ГБОУ СОШ «Центр образования» пос. Варламово  с _______________20___года.
Сведения о родителях (законных представителей) несовершеннолетнего воспитанника.

ФИО матери (законного представителя)______________________________________________________
Место регистрации:_______________________________________________________________________   
______________________________________________________________________________________

Место проживания (фактическое)__________________________________________________________

Контактный телефон 

ФИО отца (законного представителя)_______________________________________________________
Место регистрации:_______________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________________

Место проживания (фактическое) ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования _____________________________язык, в том числе ______________________________, как родной язык. 
	 С Уставом ГБОУ СОШ «Центр образования»  поселка Варламово, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)
	____________________
(подпись родителя
(законного представителя) 
ребенка)

«___»  _____________ 20___ г.



	Даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
	____________________
(подпись родителя
(законного представителя) ребенка)

«___»  _____________ 20___ г.




К заявлению прилагаю следующие документы (перечислить):

	Вид документа
	Отметка о наличии

	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
	

	медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка
	

	копия свидетельства о рождении ребенка или  документ, подтверждающий  родство заявителя (или законность представления прав ребенка)
	

	копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
	

	копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для родителей (законных представителей) детей, являющимися иностранными гражданами или лицами без гражданства)
	

	копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства
	

	копия документа, подтверждающего право на пребывание в Российской Федерации
	

	копия документа, подтверждающего льготную категорию 

	

	оригинал заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
	

	
	


______________________
____________________            «___»  _____________ 20___ года

         (подпись)                         (расшифровка  подписи)
