Директору 
МОКУ Таскинской ООШ
В.А. Голуб
от _________________________
                    (ФИО заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования

Прошу зачислить моего ребенка: 
_____________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка)

1. Дата рождения ребенка  (дд.мм.гггг.):  ___.___.20___.

2. Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования (страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица - СНИЛС) ребенка (при наличии)______________________________________________________________________________

4.В __________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации)

5. Желаемая дата зачисления ребенка  (дд.мм.гггг.):  ___.___. 20___.

6. Особенности в развитии и здоровье ребенка (нарушение речи, слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата и др.): _____________________________________________________________________________________________________________________________________


7. Данные о родителях:
Обязательны к заполнению данные по каждому из родителей (законных представителей)
_____________________________________________________________________________
ФИО матери _____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (серия, №, когда, кем выдан) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
ФИО отца _____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (серия, №, когда, кем выдан)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО законного представителя 
____________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (серия, №, когда, кем выдан)
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Регистрация (по месту жительства или месту пребывания, нужное подчеркнуть)
Адрес места жительства (места пребывания) заявителя:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

9. Контактный телефон заявителя:	
мобильный _____________________________;
 рабочий _______________________________;
домашний ________________;
 Адрес электронной почты (при наличии) ______________@________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлен.

Подпись                                                                      
_____________________                                                           ___________________________
                                                                                                                                                        (расшифровка подписи)
Дата _________________





