Генеральному директору АНО ОО «Академия» 
[bookmark: _GoBack]                                                                 Богдановой Елене Сергеевне
                                                                                                                   ________________________________________
                                                              ФИО родителя (законного представителя) ребенка
                                                                  _______________________________________
                                                              


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в дошкольное отделение АНО ОО «Академия» моего ребенка

_____________________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения
____________________________________________________________________________
Адрес места жительства ( пребывания, фактического проживания)
_____________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка
в группу общеразвивающей направленности кратковременного пребывания/полного дня  (ненужное зачеркнуть)  режима пребывания с____________________________________,
                                                                                                                                    желаемая дата приема на обучение
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Отец (законный представитель) ребенка     



фамилия


имя, отчество

	Мать (законный представитель) ребенка



фамилия


имя, отчество



______________________________     _______________________________
адрес места жительства                                                           адрес места жительства
______________________________     _______________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность              реквизиты документа, удостоверяющего личность
 родителя (законного представителя)                                     родителя (законного представителя)                                                                                         
______________________________     _______________________________

______________________________     _______________________________

______________________________     ________________________________
телефон                                                                                      телефон
электронная почта______________________________        электронная почта ________________________________

- потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования  и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)                                         или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: есть/нет согласие родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей) ребенка на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе): 
есть/нет/не требуется
-язык образования: ___________________
-родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в случае реализации права на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка): ____________
С уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с информацией о сроках приема документов, в том числе через официальный сайт АНО ОО «Академия» в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  по адресу: академия163.рф ознакомлен(а).

«___»_	20	г.	Подпись  	

«___»_	20	г.	Подпись  	





