
	Директору   
	МКОУ СОШ № 3 

	О.В. Тереховой 

	от
	________________________________________________________________________

	______________________________________

	контактный телефон:
	________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________________________ года рождения, место рождения _____________________________________________, 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка_______________________________________________________________________ реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________________________________________________________,аадрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка________________________________________________________,
выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка___________________________, 
потребность в обучении ребенка 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)____________________________________________,
направленность дошкольной группы____________________________________________,
необходимость режима пребывания ребенка_______________________________________,
желаемая дата приема на обучение_____________________________________________.
К заявлению прилагаются:

– копия свидетельства о рождении серия ________ № __________, выдано _____________________________________________________________________________;

– копия свидетельства о регистрации ______________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано _____________________________________________;

– медицинское заключение, выдано ________________________________.

	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся _______________________, ознакомлен(а).

	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


Даю согласие МКОУ СОШ № 3» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ________________, _______________ года 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.

	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________



