Приложение 1
к Положению о приеме на обучение 
по образовательным программам 
дошкольного общего, начального общего, 
основного общего и среднего общего образования 
в МОУ СОШ д. Нижние Юри

Заявление родителей (законных представителей)
о приеме в образовательное учреждение

Директору МОУ СОШ д. Нижние Юри
(наименование учреждения)
___________________________________________
(Фамилия И.О. директора)
Родителя (законного представителя) – матери
                                                                                 __ _______________________________________________________________ 
                                         (Фамилия Имя Отчество)
Родителя (законного представителя)  - отца
___________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)
Адрес регистрации: _________________________,
___________________________________________. 
Адрес фактического проживания: _____________, 
___________________________________________
Контактный телефон:________________________
Адрес электронной почты:____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою дочь (сына) ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) (дата рождения, место рождения)
Проживающую(его) по адресу _____________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
   (адрес места жительства и (или) адрес места пребывания ребенка или поступающегося)
____________________________________________________________________
                                                                   (первоочередное, преимущественное)
В 1 класс Вашего образовательного учреждения.
Категория льгот_________________________________________________
(Первоочередное и (или) преимущественное право приема)
Прошу организовать для моего ребенка изучение родного языка __________________ как родного языка из числа языков народов РФ и государственного языка республик РФ.
Потребность ребенка или поступающего в обучении по адаптированной программе _________________
(да/нет)
На обучение ребенка или поступающегося  по адаптированной программе согласна(ен)________________
(да/нет)
Окончила 0класса / классов образовательного учреждения
(наименование учреждения)
Населенный пункт
(наименование населенного пункта)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся       МОУ СОШ д. Нижние Юри ознакомлен(а).
С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных  данных моего ребенка согласен (а).                                                ___________________________                 _________________________________
(подпись)       									(Ф.И.О.)


«____»_________________20____года


































Приложение 
к Положению о приеме на обучение 
по образовательным программам 
дошкольного общего, начального общего, 
основного общего и среднего общего образования 
в МОУ СОШ д. Нижние Юри

	
	

(ФИО родителя (законного представителя) ребёнка)
Документ, удостоверяющий личность:
___________________________________________
___________________________________________
(вид документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
проживающего по адресу: ___________________
 ___________________________________________
Контактный телефон:________________________
 E-mail: _______________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить место в образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования, в муниципальном образовании «_________________________________________» для моего ребенка ____________________________________________________
____________________________________________________________________,
(ФИО  ребёнка, дата рождения)
родителем (законным представителем), которого я являюсь.
Документ, удостоверяющий личность ребенка: ____________________________________________________________________
(свидетельство о рождении, серия, номер, дата выдачи)
Список дошкольных образовательных учреждений в порядке убывания приоритетов сверху вниз:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особые отметки:
Категории льгот: ___________________________________________________________ ____________________________________________________________________
(указать наличие внеочередного или первоочередного права на получение места в образовательном учреждении, реализующем основную образовательную программу дошкольного образования)

Потребность (в группе компенсирующей, комбинированной или оздоровительной направленностей) _____________________________________________________________

Дата желаемого зачисления: 01 сентября «________» года (укажите год).
Желаемый язык обучения в группе: _______________________________
Время пребывания: _____________________________________________
(группа кратковременного пребывания, полного дня пребывания)
В случае отсутствия мест в указанных мною приоритетных детских садов предлагать другие варианты:  ___________________________________________
(да, нет)

Вы можете просмотреть статус Вашего заявления и место в очереди по идентификатору заявления или по серии и номеру свидетельства о рождения ребенка на Портале государственных и муниципальных услуг.
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