	
	                                   Приложение №2 


	
	                                                                                  Директору ГБОУ СОШ                                                                                                                                                                                    п                                                                                пос. Комсомольский 
                                                                                   Меньшову М.В.
                                                
от_____________________________
Заявителя (родителя/законного представителя) 
________________________________
Адрес места жительства, телефон (заявителя) 
________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
О зачислении в порядке перевода из исходной организации
прошу принять моего ребенка в государственное образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу дошкольного образования  – ГБОУ СОШ пос. Комсомольский СПДС «Колосок»
1. Сведения о ребенке
0. Фамилия________________________________________	__
0. Имя___________________________________________	__
0. Отчество (при наличии)__________________________	__
0. Дата рождения___________________________________	__
0. Место рождения_________________________________________
0. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
              1.6.1 Серия: _______________________________
              1.6.2 Номер: ________________________________
                           1.7 Адрес места жительства
                          (фактическое      проживание):  ___                                           _  ___________
1.8. Адрес регистрации: ____________________________________
2.Сведения о родителях (законных представителей) :
2.1 Фамилия(мать)____________________	_____________________
2.2 Имя(мать)______________________________________	
2.3 Отчество(мать)_____________________________________________
2.4 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
    2.4.1 Тип документа__________________________________
    2.4.2 Серия_____________________________________________
    2.4.3 Номер_______________________________________________
   2.5 Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)          
                        _______________________________________________________
2.6 Адрес места жительства (фактическое проживание): ____________________                    
        2.7. Адрес регистрации: _____________________________________
 2.8 Контактный телефон, адрес электронной почты: ___________
 2.9.Фамилия(отец)_____________________________________	_____  2.10.Имя(отец)_________________________________________	______
2.11Отчество (отец)________________________________________
2.12 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
 2.12.1Тип документа_______________________________________
 2.12.2 Серия___________________________________________
2.12.3 Номер___________________________________________
2.13.Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)                
    _____________________________________________________
2.14.Адрес места жительства (фактическое проживание):                     
   __________________________________________________________
  2.15 .Адрес регистрации:____________________________________                   
  2.16.Контактный телефон, адрес электронной почты:________________________________       
  3.  Документ, подтверждающий 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 (нуждается/ не нуждается)  ___________
  4. Направленность группы ______________________________________
  5. Режим пребывания _______________________________________________
  6. Желаемая дата на обучении в СПДС «Колосок» пос. Комсомольский_______________________
 7. Право на вне/первоочередное предоставление места для ребенка в ГОО    
    (льгота, подтверждается документом)
    7.1. внеочередное _____________________________________________
    ______________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 
    7.2 первоочередное___________________________________________________
   ____________________________________________________________________
основание для предоставления, наименование и реквизиты подтверждающих документов 
    7.3. преимущественное__________________________________________________
                                                (ФИО брата/сестры)
   Я согласен (на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет принят как не имеющий льготы.
Иностранные граждане или лица без гражданства, дополнительно предоставляют все документы на русском языке или с заверенным переводом на русский язык.
Заявитель ознакомлен(а): 
	С уставом образовательной организации (учреждения)
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности
 	Со свидетельством о государственной аккредитации
 	С образовательными программами
 	С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Прошу организовать обучение на ______________________ языке для моего ребёнка.
[bookmark: _GoBack]Дата _________					       Подпись_____________________
