Директору МБОУ НШ «Прогимназия» 
                                                                    В.В. Горячевой
                                                                    От ________________________________________________________
                                                      ___________________________________________________________
                                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью и статус родства)
                                            Паспорт серия:________________________№ ___________________
                                                              выдан______________________________________________________
(кем и когда выдан)                                                      Тел.:_______________________________________________________
Электронная почта___________________________________________
                                          от _________________________________________________________
                                                              ___________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью и статус родства)
                                           Паспорт серия: ________________________№ ___________________
                                                              выдан______________________________________________________
                                         (кем и когда выдан)
                                                                 Тел.:_______________________________________________________
                                           Электронная почта___________________________________________
                                                               ___________________________________________________________ 
                                         (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии))

Заявление №____________ от «______» ____________20______г.

Просим (прошу) принять моего ребенка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.  ребенка) (полностью)
родившегося __________________________свидетельство о рождении_________________________________
               (дата рождения ребенка)                                                                       (серия, номер)                                                                                                  
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Адрес места жительства ребенка _________________________________________________________________
(места пребывания)
_____________________________________________________________________________________________
                                                                      (места фактического проживания)
на основании направления ребенка из Реестра учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам дошкольного образования, для зачисления в группу полного дня с «______» _________20_____г. в муниципальное 
                                                                                            (желаемая дата приема (зачисления) на обучение)
бюджетное общеобразовательное учреждение начальная школа «Прогимназия» в группу _____________________________________________________________________________________________
(указывается возрастная группа, направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая))
Просим (прошу) обеспечить:
- получение ребенком дошкольного образования на _________________________________языке,
	                                                                                              (указать язык образования)
- изучение ____________________________________ языка в качестве родного.
                                  (указать родной язык для изучения)
-требуется потребность в обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии) _____________________________________________________________________________________________
                                                           (при наличии указать реквизиты документа)
-требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалидов (при наличии) _____________________________________________________________________________________________
                                                              (при наличии указать реквизиты документа)
Ознакомлен(а) с: Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования, реализуемыми учреждением, Федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования, Порядком приема (зачисления)…, Положением о порядке возникновения, оформления, приостановления прекращения отношений, Порядком и условиями осуществления перевода обучающихся в другие организации, Положением о режиме занятий воспитанников, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, Положением о системе оценки индивидуального развития ребенка, планируемых результатов освоения образовательной программы, Положением об организации контрольно–пропускного режима, Порядком пользования объектами инфраструктуры, Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, с содержанием ст.65 Закона об образовании в Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-ФЗ, с муниципальным правовым актом о закреплении территорий за образовательными организациями.             
 «____»____________20____г. 		_______________________/_________________________________/
(подпись/ фамилия, инициалы родителя (законного представителя))                                                                           «____»____________20____г.  		_______________________/__________________________________/
                                                                                               (подпись/ фамилия, инициалы родителя (законного представителя))                                                                                                                                                                                           

