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Директору МБОУ гимназии «Лаборатория Салахова» 
Кисель Татьяне Викторовне
	
	

	
	родителя (законного представителя),
	(ненужное зачеркнуть)
	
	

	
	Фамилия __________________________________
	
	

	
	Имя ______________________________________
	
	

	
	Отчество __________________________________
Документ, удостоверяющий личность _________ __________________________________________
 (вид документа и реквизиты: серия, номер, кем и когда выдан)
__________________________________________
Документ, подтверждающий установление опеки
(при наличии)______________________________
                              (реквизиты документа)
___________________________________
	
	

	
	Место регистрации 
	
	

	
	Город _____________________________________
	
	

	
	Улица _____________________________________
	
	

	
	Дом _________ корп. _______ кв. ______________
	
	

	
	Место жительства
	
	

	
	Город _____________________________________
	
	

	
	Улица _____________________________________
	
	

	
	Дом __________ корп. _______ кв. _____________
	
	

	
	Телефон ___________________________________
Адрес эл. почты _____________________________ 
	
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________
			 (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка полностью)
на уровень дошкольного образования в группу  ______________________________ направленности  
Режим пребывания ребенка   _____________________________________________________________________________________  
Дата приема на обучение   «___» _____________ 20____ г.                          
Число, месяц, год рождения ребенка______________________________________________________
Место рождения ребенка_______________________________________________________________
Свидетельство о рождении _____________________________________________________________
                                                                                                                                          (серия, номер, дата выдачи)
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ____________
____________________________________________________________________________________
Получение образования на ________________________________________________________ языке
                                                                                                                            (указать язык образования)
Изучение родного _______________________________________________________________ языка
                                                   (указать родной язык, выбранный для изучения из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 
                                                                 русского языка как родного языка, государственных языков республик Российской Федерации)
Потребность в обучении ребенка 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  (ненужное зачеркнуть)
Ознакомлен (а) с Уставом гимназии________________________________________________(подпись)
лицензией на правоведения образовательной деятельности____________________________(подпись)
образовательной программой учреждения___________________________________________(подпись)
с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников:
правилами внутреннего распорядка для воспитанников_______________________________(подпись)
Постановлением Администрации города «О размере родительской платы за присмотр и уход в муниципальных образовательных учреждениях, реализующих образовательную программу дошкольного образования, и порядке ее взимания»___________________________________(подпись)
Постановлением Администрации города «О закреплении муниципальных  образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, за конкретными территориями города» (на текущий год) ______________________________________________________________________________ (подпись)
Постановление Правительства Ханты - Мансийского автономного округа - Югры от 21.02.2007 года No 35-п «О Порядке обращения за компенсацией части родительской платы за присмотр и уход за детьми в образовательных организациях, реализующих образовательные программы дошкольного образования, и её выплаты________________________________________________________(подпись)

Согласен(на) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»_______________________________________________________________________(подпись)
			                                                                                                                                                                                    
Информация о втором родителе:
ФИО _______________________________________________________________________________
Место регистрации (жительства) ____________________________________________________
						                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                                                    		                                                                                                                                                            (город, улица, дом, квартира)
_________________паспорт____________________________________________________________
                                                                                                                                                   (серия, номер кем и когда выдан)
Телефон_________________________________ адрес эл.почты _______________________________
О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня следующим образом: по почтовому адресу, по адресу электронной почты, по телефону, при личной явке в учреждение  (отметить нужное).


Дата_________________20 ______ г.                                             Подпись__________________________






Дополнительные сведения:
1. Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости): __________________________________________________________
                                                                          (указать категорию: дети-инвалиды, дети-сироты, дети с туберкулезной интоксикацией, дети, оба родителей которых (либо одинокий родитель) являются инвалидами I или II группы, дети с ОВЗ, дети из малоимущих семей, которым назначена государственная социальная помощь, дети из многодетных семей, дети участников боевых действий)
2. Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБОУ гимназия «Лаборатория Салахова» (указать фамилию(-ии), имя(имена), отчество(-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер):
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
