                                                                      Директору МБОУ «Верещакская СОШ»
                                                    	   Борисенко Оксане Владимировне
                                                                   родителей (законных представителей)
                                                           (нужное подчеркнуть)
                                                                             Фамилия______________________________
                                                                              Имя __________________________________
                                                                              Отчество______________________________ 
                                                                                       (заявителя) 
                                                                                  проживающего по адресу: _________________ 
                                                                                 ________________________________________
                                                                                 ________________________________________ 
                                                                                Степень родства заявителя_________________
(мать, отец, опекун и пр.)        
                                                                               телефон: ________________________________ 
                                                                             e-mail:__________________________________ 
 
заявление.
Прошу принять моего ребёнка     _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения ребенка _______________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи, место рождения):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: 
фактически проживает по адресу:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
зарегистрирован по адресу:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 в дошкольную группу муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Верещакская средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Ф.И. Пугачёва» с ______________________ 20_________г.

С уставом учреждения, лицензией на право  ведения образовательной деятельности, размещёнными на сайте МБОУ «Верещакская СОШ» ознакомлен (а):
___________________________       ______________________________________________
                   ( Подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Внеочередное, первоначальное право на зачисление в дошкольную группу муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Верещакская средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза Ф.И. Пугачёва»: имею/ не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право для направления  в дошкольную группу МБОУ «Верещакская СОШ» на основании:
_____________________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю, в дошкольной группе МБОУ «Верещакская СОШ» обучаются ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию(-ии), имя(-имена), отчество(-а) (последнее при наличии) братьев и (или) сестер)
Направленность группы:_____________________________ (общеразвивающая, компенсирующая)
Режим пребывания:___________________________________________________________________
Прошу организовать на _________ языке и изучение родного _________________ языка.
Ребенок нуждается \ не нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) дошкольного образования и (или) создании специальных условий  для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Имею следующие права на __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей 
(при наличии))
Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. полостью) 
Дата рождения:____________________________________________Телефон____________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери
Серия__________________ номер_________________ дата выдачи _______________________, 
кем выдан___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном Российской Федерации:
«___»____________ 20____г. _____________________/__________________/
					(подпись)		(И.О.Ф. заявителя)
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. полостью) 
Дата рождения:____________________________________________Телефон____________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери
Серия__________________ номер_________________ дата выдачи _______________________, 
кем выдан___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласен (на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном Российской Федерации:
«___»____________ 20____г. _____________________/__________________/
					(подпись)		(И.О.Ф. заявителя)


Способ информирования заявителя (необходимое отметить): 
Система мгновенных сообщений (Номер телефона ________________________________) 
Телефонный звонок (Номер телефона ___________________________________________) 
Почта (Адрес ________________________________________________________________)
Электронная почта (Электронный адрес __________________________________________) 

 Дата «_______»_____________20____г.                  подпись    _________________________                  
 







РАСПИСКА 
в получении документов на обучение по образовательным программам дошкольного образования

МБОУ «Верещакская СОШ»  приняла документы о зачислении  ___________________________________         в дошкольную группу МБОУ «Верещакская СОШ»  Новозыбковского городского округа, проживающего по адресу________________________ тел._____________________

	
	Документ
	Оригинал/копия
	Срок предоставления
	Кол-во

	1
	Заявление о приеме в дошкольную группу
	Оригинал
	
	1

	2
	Свидетельство о рождении
	Копия
	
	1

	3
	Свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	Копия
	
	1

	4
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка 
	Оригинал
	
	1

	5
	Документ, подтверждающий родство заявителя (для иностранных граждан или лиц, без гражданства)
	Копия
	
	1

	6
	Документ, подтверждающий право  заявителя на пребывание в РФ (для иностранных граждан или лиц, без гражданства)
	Копия
	
	1

	7
	Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости)
	Копия
	
	1

	8
	Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
	Копия
	
	1

	
	Итого:  



Регистрационный № заявления ___ от ________20     г.
Категория заявителя  проживающий  / не проживающий  на закрепленной территории 
(ненужное зачеркнуть)
Дата выдачи ____________
Документы сдал:
______________________ Подпись________________
Документы принял:
______________________ Подпись_______________

Директор МБОУ «Верещакская СОШ»	____________		О.В. Борисенко


М.П.

