Директору

ГБОУ  НАО «Средняя школа № 2»

Шадрину И.Н. 

от__________________________

_________________________________

Адрес проживания:__________________

___________________________________

Паспорт: серия______ № _____________

     Выдан_____________________________

                                                                                                                                           Телефон___________________________

                                                                                      эл. почта: ________________
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________,                    _________г.р., место рождения _________________________(свидетельство о рождении: серия________№___________, выдано ____________________________________), проживающего по адресу:_______________________________________________________, на обучение по адаптированной   образовательной программе дошкольного образования в группу компенсирующей направленности с режимом пребывания полного дня с _______________20____года. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

  К заявлению прилагаются:

- копия свидетельства о рождении серия_____№ ________, выдано _______ ________________;

- копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории;

-  заключение психолого-медико-педагогической комиссии;

- копию медицинского заключения, выдано__________20____ ГБУЗ НОБ г. Нарьян-Мара.

«_____»___________20___   г.                                        ______________/___________/

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и  их родителей (законных  представителей) ГБОУ НАО «СШ№2».

 «_____»___________20___   г.                                              ______________/___________/
  Анкета

	Общие сведения о ребенке

	Который ребёнок в семье


	

	Адрес регистрации ребенка
Адрес проживания

	

	Сведения о матери ребёнка (лице её заменяющем)

	Фамилия Имя Отчество

	

	Место работы (без сокращений)

 
	

	Должность или профессия

Образования
	

	Рабочий телефон 

Домашний телефон
Мобильный телефон
	

	Адрес регистрации 


	

	Адрес проживания 
	

	Сведения об отце ребёнка (лице его заменяющем)

	Фамилия Имя Отчество

	

	Место работы (без сокращений)

 
	

	Должность или профессия

Образования
	

	Рабочий телефон 

Домашний телефон

Мобильный телефон
	

	Адрес регистрации 


	

	Адрес проживания 
	

	Где находился ребёнок до поступления в  ДОУ

	В семье
	

	В другом учреждении (каком)
	


СПАСИБО!
