Приложение №1                                                                                        
Директору ГБОУ СОШ № 2 
                                                                                                      п.г.т.Усть-Кинельский 
                                                                                                     Плотникову Ю.А.
                                                                                                     от родителя (законного представителя)
                                                                                 _____________________________                                                                                                                                                                                                          
                                                                                          ___________________________________
Заявление
     Прошу принять моего (мою) сына, (дочь)___________________________________________ ________________________________________________________________________________
       Ф.И.О.(последнее при наличии) ребенка
___________________________________________________________________________________
                                               ( дата  рождения ребенка)                                        __________________________________________________________________________________, 
                          (реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка:   ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
в государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской области средней общеобразовательной школы №2 с углубленным изучением отдельных предметов п.г.т. Усть-Кинельский городского округа Кинель Самарской области структурное подразделение детский сад «__________________________________________» на обучение по программе дошкольного образования. 

Ф.И.О. (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:___________________________________________________________________________
ФИО (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в данной организации_______________________________________________________________________,
реквизиты документа, удостоверяющего  личность родителя (законного представителя) ребенка:___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:__________________________________________________________________________________.
         Прошу организовать обучение:
- на___________________языке для моего ребенка;
[bookmark: _GoBack]- 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 (при наличии)_______________________________.
                                                                                                                                                                 (да, нет)
Направленность дошкольной группы:__________________________________________________________
Режим пребывания ребенка: _________________________________________________________________.
Желаемая дата приема на обучение: «______» _______________ 20____г.       
          С Уставом учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен (а) _____________________________.
          В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка. Срок действия согласия: период нахождения ребёнка в детском саду. Настоящее согласие может быть отозвано в любое время в письменной форме________________________.
                                                                                                                           (подпись)
________________________		________________________
  (дата)                                                           (подпись)
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