Директору ОГКУ СО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, г. Черемхово»
______________________________________
______________________________________
______________________________________ Ф.И.О.
родителя
(законного
представителя) проживающего по адресу:
Город____ ___________________________, улица __________________дом__________ квартира_____,
заявление.
Прошу принять на обучение по образовательной (адаптированной) программе дошкольного образования в ОГКУ СО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, г. Черемхово» моего ребёнка __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, последнее - при наличии)       __________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения) __________________________________________________________________________
(место рождения, реквизиты свидетельства о рождении) __________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) - мать) _____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) -отец) __________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребенка)
Мать________________________________________________________________________________________ 
                                                         (Ф.И.О. матери, адрес места жительства)
Реквизиты документа, удостоверяющие личность______________ серия _____номер___________________

Выдан__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отец ____________________ ______________________________________________________________     (Ф.И.О. отца, адрес места жительства)
Реквизиты документа, удостоверяющие личность______________ серия _____номер____________________

Выдан_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мать:_________________________________Отец:__________________________________________________ (контактные телефоны родителей (законных представителей)
E-mail:_______________________________________________________________________________________
Выбор языка: ________________________________________________________________________________

                     (изучение родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка)

в группу комбинированной направленности (обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)).
Состав семьи:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:_______________ _______________________________
_____________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя))                         (подпись)
С документами, регламентирующими деятельность ОГКУ СО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, г. Черемхово»:

-Уставом ОГКУ СО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, г. Черемхово»;
-лицензией на осуществление образовательной деятельности;
-образовательной (адаптированной) программой дошкольного образования ОГКУ СО «Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей, г. Черемхово»; 

-другими документами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений,
Дата:______________

_________________ 
ознакомлен(а).

 _________________________ _______ (подпись)
