
Директору МБОУ «Партизанская школа им. А.П. Богданова» Симферопольского районаРегистрационный
номер заявления
 ____________

Республики Крым
Терещенко А.В.

от ________________________________
(ФИО заявителя)
__________________________________

паспорт ________________, выдан _____
(серия, номер)
___________________________________
Адрес проживания: __________________ 
______________________________________________________________________                                                                                         
                                                                                               тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ____________________________              _           ___
                                                                                                         (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
__________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
__________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в детский сад «Радуга» Муниципального бюджетного образовательного учреждения «Партизанская школа имени Героя Советского Союза Богданова Александра Петровича» Симферопольского района Республики Крым                                                         в группу общеразвивающей направленности, с «___» ____________ 20___ г., режим пребывания ______________ часов.
язык образования:                    ___________                                                     
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________________________________________________.
С уставом, лицензией осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, реализуемой в ДОУ и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).	
                          _________                                                                        ________________                                                     (дата)                                                                                                                                                              (подпись)	 	
  Даю согласие МБОУ «Партизанская школа им. А.П. Богданова», на обработку персональных данных моих и ребенка                                                                      _____________________                              .             
                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка) 

«____» _________ 20___ г.                                                                      ________________
                      (дата)                                                                                                                                (подпись)              
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