"____" _____________________ г					                                                      
Зачислить в ____ класс/дошкольную группу с "____" _____________________ г.
    
Директор образовательной организации Рудакова Н.Г. _____________________________
(подпись)

Директору ЧОУ СОШ «Независимая школа» Рудаковой Надежде Георгиевне
[bookmark: _GoBack]_____________________________________
Паспорт___________ выдан _____________
Адрес места жительства: ________________
______________________________________
Контакт. телефон: ______________________
Эл. почта______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня 
с __. ____.____г. моего ребенка:

1.Ф.И.О._______________________________________________________________________
2. Дата рождения "____" _____________________ г.
3.Свидетельство о  рождении: _____________________________________________________
4.Адрес регистрации _____________________________________________________________
5.Адрес места жительства _________________________________________________________

Язык образования – ______________, родной язык из числа языков народов России – ____________. 

*Уведомляю о потребности моего ребенка ___________________________в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе ЧОУ СОШ «Независимая школа».

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ЧОУ СОШ «Независимая школа», ознакомлен(а).

"____" _____________________ г.     Заявитель __________________________         _____________________   	                        		                                                   (Ф.И.О.)			                     (Подпись)
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ____________________________при оказании платной образовательной услуги.

"____" _____________________ г.     Заявитель __________________________         _____________________   
      						       (Ф.И.О.)			                     (Подпись)
Приложения к заявлению:
· копия паспорта ______________________ на _ л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о рождении __________________________________ 
на 1 л. в 1 экз.;
· копия свидетельства о регистрации ___________________________ по местожительству на __л. в _ экз.
· копию медицинского заключения____________________________________

"____" _____________________ г.     Заявитель __________________________         _____________________   	                                                                                        (Ф.И.О.)			                     (Подпись)
