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Директору МБОУ "Каменная СОШ"
________________________________________ 
от______________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
________________________________________
сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя ребёнка  (№, серия, дата выдачи, кем выдан)
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

проживающей(го) по адресу:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Контактный телефон:_____________________
Адрес эл.почты:__________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка)
________________________________________________________________________________
(дата (число, месяц, год)  рождения ребенка)
___________________________________________________________________________________________________________
(зарегистрированного по адресу)
________________________________________________________________________________
(проживающего по адресу)
___________________________________________________________________________________________________________
(свидетельство о рождении: номер дата выдачи, кем выдан)
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
Ф.И.О. отца_____________________________________________________________________________________________

на обучение по___________________ образовательной программе дошкольного образования в группу__________________________________________________________направленности.

Язык образования -_________, родной язык из числа языков народов России______________

Потребность в обучении ребенка по адаптированным образовательным программам дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ___________________________________________________________
(указать имеется/не имеется)
Необходимый режим пребывания___________________________________________________

Желаемая дата приема на обучение__________________________________________________

При наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем) для приема ребенка, его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для направления указывают фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер______________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Я ознакомлен(а) с Лицензией учреждения, Уставом, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, локальными актами.

«_____» __________ 20___год				_____________/___________________

Я ознакомлен(а) с постановлением администрации Октябрьского района «О закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретными территориями Октябрьского района на 20___ год»

«_____» __________ 20___год				_____________/___________________

Я даю согласие МБОУ "Каменная средняя общеобразовательная школа"  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка (дата число, месяц, год рождения)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

Расписку о получении документов за регистрационным номером ___________ получил(а)
	
«_____» __________ 20___год				_____________/__________________

Приложение:____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(документы, которые представил заявитель в соответствии с п. 9 приказа Минпросвещения России от 15.05.2020 № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования»)

«_____» __________ 20___год				_____________/__________________




