	№ ________
« ____» ______________ 20 ____ г.
номер и дата регистрации заявления
	Директору МАОУ СОШ НьюТон
 г. Чайковский Пермского края 
Терсковой С.В. 
от _______________________________________
__________________________________________
(ФИО полностью)
Адрес (фактическое место жительства):
__________________________________________
__________________________________________
контактные номера телефонов _______________
__________________________________________
E-mail_____________________________________



Заявление о зачислении в МАОУ СОШ Нью Тон (дошкольное отделение)

Прошу принять моего ребенка 
______________________________________________________________________
(ФИО полностью)

______________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

______________________________________________________________________
(адрес регистрации ребенка)

в МАОУ СОШ НьюТон с «_____» ________________ 20____г. на основании направления № _______ .
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования – русский, в том числе, ____________, как родной язык. 

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копию свидетельства о рождении или документ, подтверждающий родство заявителя.
2.  Копию паспорта родителя-заявителя.
3. Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания.
4. Документы, подтверждающие льготное содержание ребенка.
5. Направление.
____Родители (законные представители) детей вправе не предоставлять медицинское заключение (согласно Приказу министерства просвещения Российской Федерации от 04.10.2020 № 686 )
[bookmark: _GoBack]С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) ОЗНАКОМЛЕН(А).
 «___» ____________ 20 __ г.	                                                     __________________
                (дата)                                                                                                (личная подпись)
Дополнительные сведения:
СНИЛС ребенка № _____________________________________________________
Мать (мачеха): Ф.И.О.___________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
(число, месяц, год)
Тел. дом., сот.__________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________
Должность______________________________ тел. раб. _________________________________

Отец (отчим): Ф.И.О.____________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________
(число, месяц, год)
Тел. дом., сот.__________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________
Должность______________________________ тел. раб._________________________________


Законный представитель  Ф.И.О. __________________________________________
Основание _____________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________
                                                          (число, месяц, год)

Тел. дом., сот.__________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________
Должность______________________________ тел. раб._________________________________





























