
                                                                                                   Директору  муниципального бюджетного  
образовательного  учреждения 
[bookmark: _GoBack]«Бесединская средняя                                                                                общеобразовательная школа»  Курского района Курской области     
Долженковой Е.Н.                               
                 
   от __________________________________
______________________________________
                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
_________________________________________________________
_________________________________________________________
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан)
зарегистрированного по адресу:
______________________________________
______________________________________
т:_____________________________________
                                                                                                                e-mail_____________________________

заявление.
     Прошу принять  моего ребенка в МБОУ " Бесединская средняя общеобразовательная школа" группы дошкольного образования
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
___________________________________________________________________________________________________________(дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении серия, номер, кем и когда выдан)
_______________________________________________________________________________________________________
 (проживающего по адресу)
_____________________________________________________________________________
 (зарегистрированного   по адресу)
____________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
(ФИО родителей (законных представителей), реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии))
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида _____________________________________________________________________________.
Направленность группы - общеразвивающая.
Необходимый режим пребывания ребёнка ____________________________________.
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования - русский, в том числе русский как родной язык
____________________________/______________________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, прав и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
____________________________/______________________________

Согласен на обработку моих персональных данных и данных ребёнка в порядке, установленным законодательством Российской Федерации
_________________________/________________________________
с  «____» ________________ 20 ___ г.

Подпись__________________________

«___» ___________________20_____г.
