ОБРАЗЕЦ заявления на прием по программам дошкольного образования

Директору СОГБОУ 
«Центр диагностики и консультирования»
_______________________________________
Родителя (законного представителя)
________________________________________
(Ф.И.О. – при наличии)
Место проживания: _______________________
________________________________________
Телефон: ________________________________
Паспорт: серия ________ № ________________
Выдан __________________________________
________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ____________________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество – при наличии)
	
_________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, место проживания ребенка)
_________________________________________________________________________________
в группу № ____________________________________________________________________ СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования» для обучения по адаптированной образовательной программе дошкольного образования.

«_____» ______________ 20___ г.                    _______________________________________
      (дата подачи заявления)                                                             (подпись, расшифровка подписи)

1. С Уставом СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования», лицензией на осуществление образовательной деятельности, адаптированными основными образовательными программами, реализуемыми СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования», другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, а также правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
2. На обучение по адаптированным образовательным программам согласен(а).

«_____» ______________ 20___ г.                          _______________________________________
                                                                                                           (подпись, расшифровка подписи)

На обработку своих персональных данных и данных моего ребенка согласен (а)
«_____» ______________ 20___ г.                          ______________________________________



ОБРАЗЕЦ заявления на прием по программам дополнительного образования

Директору СОГБОУ 
«Центр диагностики и консультирования»
________________________________________
Родителя (законного представителя)
________________________________________
(Ф.И.О. – при наличии)
Место проживания: _______________________
________________________________________
Телефон: ________________________________
Паспорт: серия ________ № ________________
Выдан __________________________________
________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество – при наличии)
_____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения, место проживания ребенка)
_____________________________________________________________________________
в СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования» для обучения по дополнительной общеразвивающей программе ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

«_____» ______________ 20___ г.                    _______________________________________
      (дата подачи заявления)                                                             (подпись, расшифровка подписи)

[bookmark: _GoBack]1. С Уставом СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования», лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительными программами, реализуемым СОГБОУ «Центр диагностики и консультирования», другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, а также правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).
2. На обучение по дополнительной общеразвивающей программе согласен(а).

«_____» ______________ 20___ г.                          ____________________________________
                                                                                                           (подпись, расшифровка подписи)

На обработку своих персональных данных и данных моего ребенка согласен (а)
«_____» ______________ 20___ г.                          ____________________________________




