Директору ГБОУ СОШ № 5
М.А.Сорокиной
от________________________,
паспорт _______ № _________
выдан ____________________
__________________________ 
__________________________
проживающей/его   по адресу 
___________________________
___________________________ 
контактный телефон
___________________________  
	
заявление.
        Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________________,   
ф.и.о. ребенка
_________________ года рождения, зарегистрированного по адресу  ____________________________________________________, проживающего по адресу ____________________________________________________  на обучение по образовательным программам дошкольного образования в _______________________________ группу общеразвивающей/компенсирующей/комбинированной направленности СП «Детский сад № 1» ГБОУ СОШ № 5, расположенного по адресу   г. Сызрань, ул. Новостроящаяся, 22.  

Мать:    Ф.И.О._____________________________________________________________________________ 
  Адрес регистрации___________________________________________________________________ 
  Адрес проживания___________________________________________________________________ 
  Контактный  телефон .________________________________________________________________
Отец:    Ф.И.О._____________________________________________________________________________
  Адрес регистрации___________________________________________________________________ 
  Адрес проживания___________________________________________________________________ 
  Контактный  телефон .________________________________________________________________

   «___»_____________20____г.                             _______________________
                                                                                                                                                   (подпись)
         С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с нормативным актом о закреплении территории за образовательной организацией, со сроками приема документов, в том числе через информационные системы общего пользования  и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, выбором языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка,  ознакомлен(а)     

«___»_____________20____г.                             _______________________ 
                                                                                                   (подпись)
  
 На основании заключения ПМПК, на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования, согласен (а)  ________________ «______»_______20_____г.
                                                                           (подпись)
Приложение: 
- копия   свидетельства о рождении ребенка, 
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства, 
- документ, подтверждающий право на льготное зачисление (при наличии), 
- заключение ПМПК (для детей с ОВЗ), 
- медицинское заключение
