
Образец заявления для родителей (законных представителей) о приеме в разновозрастную группу детей дошкольного возраста с кратковременным пребыванием МБОУ “Исадская СОШ”

Директору муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
“Исадская средняя общеобразовательная школа” 
Спасского муниципального района Рязанской области
 Шарову Н.В.
	                            	
заявителя (родителя/законного представителя): _________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество - при наличии) 
________________________________________________, 
                                                                     зарегистрированного  по адресу: _____________________
_________________________________________________ 
	                           
                                      ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего сына (мою дочь) __________________________________________________  
                                                                                          фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
                                        
____________________________________________________в разновозрастную группу детей дошкольного возраста с кратковременным пребыванием МБОУ “Исадская СОШ”
 Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________
Место рождения ребенка______________________________________________________________
                                                           
Адрес  места жительства ребенка:__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель):  ________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
_______________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
____________________________________________ контактный тел.: _________________________
Отец (законный представитель):_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество - при наличии)
Адрес места жительства:______________________________________________________________
___________________________________________контактный тел.: ___________________________
Приложение:
1.Копия свидетельства о рождении ребенка на основании предъявленного оригинала или копия
 документа, подтверждающего родство заявителя на основании предъявленного оригинала.
2.Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства  или по месту пребывания.
3. Медицинское заключение (для детей впервые поступающих в образовательную организацию)

Родители (законные представители) детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно предъявляют:
1. Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка).
2. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации.
(Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с  заверенным в установленном порядке переводом на русский язык).

С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной  аккредитации МБОУ “Исадская  СОШ”,  основной  общеобразовательной  программой муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения  “Исадская средняя общеобразовательная школа” Спасского муниципального района Рязанской области
 для разновозрастной группы детей дошкольного возраста с кратковременным пребыванием,   и другими документами регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  в МБОУ “Исадская СОШ”_________________ 
_______________________________________________________________________ознакомлен (а)
      (указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель/законный представитель)

Даю согласие  на обработку  своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.


	Подпись _______________      «___»____________20___ г.                   




 



