	Регистрационный  № _____
Дата __.__.2025 г
	Директору МКОУ  Гришинской ООШ
Кобриной Светлане Евгеньевне

от ________________________________________________
__________________________________________________
                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
(законного представителя) ребенка)
__________________________________________________
__________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) родителя (законного представителя)
 __________________________________________________
__________________________________________________
   (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
             родителей (законных представителей) ребенка



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью), 
дата рождения «____»  _______________ 20____ г.
в дошкольную группу муниципального казённого  общеобразовательного учреждения Гришинской основной общеобразовательной школы  с   «____»  _______________ 2025 г.
                                                                                            дата приема 
Гражданство _____________________________

	Место проживания ребенка (фактическое):
Город ______________________________
Район ______________________________
Улица _____________________________
Дом _____ корп. _________ кв. ________

	Место регистрации ребенка (если не совпадает с адресом проживания):
Город ______________________________
Район ______________________________
Улица _____________________________
Дом _____ корп. _________ кв. ________



    Наличие права (выбрать нужное)

· внеочередного приёма
· первоочередного приёма
· преимущественного приёма
· права нет
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):
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Согласен/не согласен на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребёнка по адаптированной образовательной программе) (нужное  подчеркнуть)

Язык образования: __________________________________________

Родители(законные представители) :

Мать: ___________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Отец:    __________________________________________________________________________________________

                                                                                      (Ф.И.О. полностью)

С      Уставом школы,  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ______________________.

                       (ознакомлена/не ознакомлена)

 Даю/ не даю    согласие на обработку  своих персональных данных и  персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном федеральным законодательством.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Документ , удостоверяющий личность   родителя(законного представителя) ребёнка (копия);

2. Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии):
3. Свидетельство о рождении ребёнка  или документ, подтверждающий родство заявителя (копия) ;

4. Свидетельство о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (копия);

5. Документ, подтверждающий установление опеки или попечительства (при необходимости) (копия);

6. Документ о регистрации ребёнка по мету жительства или по месту пребывания на закреплённой территории или справку о приеме документов для оформления регистрации по месту жительства (копия);

7. Документ, подтверждающий право внеочередного, первоочередного приёма на обучение по основным общеобразовательным программам основного общего образования (копия);

Иностранные граждане или лица без гражданства дополнительно прилагают:

8. Документ, подтверждающий родство заявителя(ей) (или законность представления прав ребёнка) (копия);

9. Документ, подтверждающий право ребёнка на пребывание в Российской Федерации 

 «_____» _______________2025 г.                 ______________ (______________________)                                                    

                                                                                                                                                           Подпись                                     расшифровка подписи
