






Директору МАОУ «Гимназия № 8» г. Ангарска







Черниговской О.И.








От_____________________________________

                                                                                                                                    (ф.и.о. родителя/законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в ______________________группу дошкольного отделения МАОУ «Гимназия № 8»  г. Ангарска моего ребенка 
Фамилия_____________________________________________________________________________

Имя_________________________________________________________________________________

Отчество_____________________________________________________________________________

Дата рождения________________________________________________________________________

Адрес места жительства и (или) места пребывания_________________________________________

переводом из ______________(указать наименование дошкольного учреждения) на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с 12-ти часовым режимом пребывания.
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	Фамилия 
	Фамилия 

	Имя 
	Имя 

	Отчество 
	Отчество 

	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)_____________________________
__________________________________________
	Адрес места жительства и (или) адрес места пребывания родителя (законного представителя)____________________________
_________________________________________

	Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)_________________________________

	Номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)_________________________________


 Наличие права   первоочередного или преимущественного приема (при наличии)_________________
_______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя ребенка, класс или группа в дошкольном отделении, иные)
 Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования имеется/не имеется (ненужное зачеркнуть).
Потребность в создании специальных условий для обучения ребенка-инвалида в соответствии с ИПР имеется/не имеется (ненужное зачеркнуть)

 Язык образования_______________________________________________________________________

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации__________________________________

С Уставом, 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 ознакомлены.

         В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие на обработку наших и ребёнка персональных данных.

Подписи родителя (законного представителя)   ___________________                 ___________________








подпись


                              расшифровка
дата «___»_______________20____г.
