	
	Директору МКОУ «НОШ г. Бодайбо»
Смола Ирине Иннокентьевне 
от _________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
проживающий по адресу: _____________________
____________________________________________
(индекс, город, улица, дом, квартира)



Заявление о приеме ребёнка на обучение 
в Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение 
«Начальная общеобразовательная школа г. Бодайбо»
Регистрационный номер № ______
	
Я, _______________________________________________________________________________________________
(ФИО заявителя)
прошу принять на обучение в МКОУ «НОШ г. Бодайбо»  в группу общеразвивающей направленности, компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи, компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________	
                                                                                                                                      (возрастная категория группы)
моего ребенка __________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
родившегося «_____» _____________	20____ года 
_________________________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: _____________________________________________________________________
                                                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)
фактически проживающего по адресу ________________________________________________________________
                                                                                                  (индекс, город, улица, дом, квартира)

Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да/нет)_______________________________________________________________________________  

Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да/нет) ____________________ 

[bookmark: _GoBack]Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать ______________________________________________________________________________________,
(ФИО матери)
зарегистрирована по адресу: ________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)
фактически проживающая по адресу _________________________________________________________________
                                                                                                  (индекс, город, улица, дом, квартира)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ______________
_________________________________________________________________________________________________ 

Отец ____________________________________________________________________________________________,                                                                                                                  
(ФИО отца)
зарегистрирован по адресу: _________________________________________________________________________
                                                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)
фактически проживающий по адресу _________________________________________________________________
                                                                                                  (индекс, город, улица, дом, квартира)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка ______________
_________________________________________________________________________________________________ 

Сведения об опекуне или попечителе (при наличии)________________________________________________
(ФИО)
_________________________________________________________________________________________

зарегистрирован(а) по адресу: _______________________________________________________________________
                                                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)
фактически проживающий(ая) по адресу ______________________________________________________________
                                                                                                  (индекс, город, улица, дом, квартира)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность опекуна (попечителя) ребенка ___________________________
_________________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Срок действия документа: _________________________________________________________________


Имею/не имею право на освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за 
присмотр и уход за детьми на основании следующих документов:
1. _______________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________
(наименование документов, подтверждающих право)
С Уставом МКОУ «НОШ г. Бодайбо», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с постановлением администрации г. Бодайбо и района «О закреплении территорий муниципального образования г. Бодайбо и района за муниципальными образовательными учреждениями, осуществляющими образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, присмотр и уход за детьми», сроками приема документов и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а):

Мать __________________ / ____________________________________________
    	   (подпись)                                                                    (ФИО заявителя)     
Отец __________________ / ____________________________________________
    	   (подпись)                                                                    (ФИО заявителя)     
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю и даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ, в том числе возможность размещения на официальном сайте ОУ фамилии, имени, отчества ребёнка.

Мать __________________ / ____________________________________________
    	   (подпись)                                                                    (ФИО заявителя)     
Отец __________________ / ____________________________________________
    	   (подпись)                                                                    (ФИО заявителя)     
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЭ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке.

 Мать __________________ / ____________________________________________
    	   (подпись)                                                                    (ФИО заявителя)     
Отец __________________ / ____________________________________________
    	   (подпись)                                                                    (ФИО заявителя)                           
О витаминизации третьего блюда до сведения доведён:
Согласен ____________      Не согласен	_____________

Необходимый режим пребывания ребенка в МКОУ «НОШ г. Бодайбо» __________________________________
Желаемая дата приема на обучение ____________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
· путевку (направление), выданную Управлением образования;
· копию свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства - копия   документа, удостоверяющего личность ребенка и подтверждающего законность преставления прав ребенка, на русском языке;
· копию свидетельства 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;
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации;
· иностранные граждане или лица без гражданства - копию документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации на русском языке.
О принятых решениях, связанных с зачислением ребенка в МКОУ «НОШ г. Бодайбо»  прошу уведомить меня: по телефону, сообщение на e-mail, почтовым сообщением: ___________________________________


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«_____» _______________ 20 ____ г.        ____________________ / _______________________________________
	(подпись)                                                   (ФИО заявителя)
С Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Минобрнауки России от 15.05.2020 № 236 ознакомлен(а) __________________
                                                                                                                                                      (подпись)
