Приложение 1 к Правилам приёма в МАУ ДО «Сорокинский центр развития ребенка – детский сад №1» на обучение по образовательным
программам дошкольного 
образования
ЗАЯВЛЕНИЕ
О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
Прошу зачислить в____________________________________________________________________________________
                                   наименование образовательного учреждения
моего сына (дочь) _____________________________________________________________________________________
                                                                           Ф.И.О., дата рождения ребенка, 
_____________________________________________________________________________________
место рождения, реквизиты свидетельства о рождении,
_____________________________________________________________________________________
адрес регистрации
с  «____»______________________20______г.
Преимущественное право на зачисление в ОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ОУ на основании льготы:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:  
_______________________________________________________________________
Данные родителей (законных представителей):
Отец___________________________________________________________________ реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, адрес электронной почты, номер телефона _____________________________________________________________________________________
Мать___________________________________________________________________ реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, адрес электронной почты, номер телефона __________________________________________________________________________
В обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: нуждаемся / не нуждаемся (нужное подчеркнуть).
Выбираю язык образования ___________________________________________
(родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык)
Сведения о направленности дошкольной группы _________________________

Сведения о необходимом режиме пребывания ребёнка ____________________
Дополнительно сообщаем о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка: _________________________________________________________________                           фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер
_______________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, приказом о закреплении территорий Сорокинского муниципального района за образовательными учреждениями, оказывающими услуги дошкольного образования  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
____________________________________________________________________________________
                                 наименование образовательного учреждения 
ознакомлен(а).
«____»____________20_____             _________________/____________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                             подпись заявителя                                 Ф.И.О.
