Директору МБОУ «Бубинская СОШ»
Т.И.Мехоношиной.
 _______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
_______________________________________
                                                                                                             (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, 
                                                                                             когда и  кем   выдан)
_______________________________________
 _______________________________________
телефон:________________________________
электронная почта:_______________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка 
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения)
адрес места жительства_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]свидетельство о рождении (серия, номер, когда и кем выдано)______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ на обучение:
      по образовательной программе дошкольного образования;
      по адаптированной образовательной программе дошкольного образования;
в группу общеразвивающей/комбинированной (нужное подчеркнуть) направленности с режимом пребывания полного дня/кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть) с «__» __________ 20___г. Язык образования – _______________, родной язык из числа языков народов России – ___________________.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
___________________________________________________________________________________
Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии)________________________________
Ф.И.О. братьев и сестер, посещающих МБОУ «Бубинская СОШ» ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Приложения:
1.Направление от ____ _____________ 20___г. № _______;
2.Копия свидетельства о рождении ребёнка от ____ ___________ 20___г. № __________________;
3.Копия свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории от ____ ________________ 20___г. № ______________;
4.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (паспорт)_________________________;
5.Копия документа, подтверждающего установление опеки или наличие права на специальные меры поддержки (при необходимости)__________________________________________________;
6.Медицинское заключение (карта) о состоянии здоровья ребёнка (с указанием прививок) от ____ ________________ 20___г. № ___________________;
7.Копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)_________;
8.Копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)__________;
7.Иные документы по собственной инициативе родителя:__________________________________.
С Уставом, лицензией, образовательной программой, Постановлением администрации Сивинского муниципального района о закреплении образовательных организаций за территориями Сивинского муниципального района и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) __________________
                                      (подпись)
                                                                             ______________________/______________________
           		                                            	                        (подпись)	                        (расшифровка подписи)
Дата «___» ___________20___г
