Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения
«Малотавринская средняя общеобразовательная школа» Ивановой Любовь Анатольевне
От _______________________________________

_________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)

___________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
___________________________________________________
 (законного представителя) ребёнка

                                                                                                                ________________________________________________________________

зарегистрированного по адресу:____________________

______________________________________________
адрес регистрации родителей (законных представителей)

                                                                                                                  _________________________________________________________________
                                                                                    контактный телефон______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение в МБОУ «Малотавринская СОШ »
 по образовательным программам дошкольного образования 
Прошу принять сына (дочь):
_______________________________
ФИО ребёнка полностью (отчество - при наличии)
Дата рождения:_________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________________
                   нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная 

В (нужное подчеркнуть):

1. Филиал МБОУ «Малотавринская СОШ» - детский сад д. Багышково:
разновозрастные группы 

- младший возраст (с 2 лет до 5 лет)

- старший возраст (с 5 лет до 7 лет)

2. Структурное подразделение МБОУ «Малотавринская СОШ» - детский сад с. Малая Тавра:
-группа раннего возраста (с 2 месяцев до 3 лет)
-младшая разновозрастная группа (с З лет до 5 лет)
-старшая разновозрастная группа (с 5лет до 7 лет)

Направленность группы__________________________________________________________________

Сведения о родителях:
	
	Мать
	Отец

	Фамилия, имя, отчество
	
	

	Место работы, должность
	
	

	Контактный телефон
	
	

	Электронная почта
	
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	
	


Количество детей в семье _______________________________________________________

Наличие братьев /сестер, обучающихся в данном ДОУ ________________________________

__________________________________________________________________(группа, ФИО)

Любые телефоны соседей, родственников,  если нет домашнего и рабочего ______________

Информация об имеющейся льготе (льготы согласно прилагаемых справок) _____________

_______________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________
Наличие потребности 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) _____________________________________________
Режим пребывания ребенка в образовательной организации __________________________
Желаемая дата приема на обучение________________________________________________
В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, выбираю _________________________________ язык.

С   Уставом   школы,   лицензией   на   осуществление   образовательной   деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен(а)
_______________________________

(подпись родителей (законных представителей)

 На обработку персональных данных ребенка и родителей     (законных представителей)     в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен (на)_____________________________

   
                                                                                                                   (подпись родителей (законных представителей)
К заявлению о приёме прилагаю следующие документы:

1.

Отметка о сдаче:______________________
2.

Отметка о сдаче:_______

3.

Отметка о сдаче:___________________________

4.

Отметка о сдаче:___________________________

«
»
20
г.
(дата заявления)

/
/
ФИО родителей (законных представителей)
подпись

Входящий № заявления:_________

Принял:
__________________                 _______________________                  ___________________________

Заявление на обработку персональных данных

Я________________________________________________________________, даю свое согласие на использование, обработку и хранение персональных данных, указанных в заявлении, в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом от 27. 06.2006 года № 152- ФЗ «О персональных данных».

Информация доступна  лишь для строго определенных сотрудников МБОУ «Малотавринская СОШ» и Управления образования Администрации Артинского городского округа, осуществляющих обработку. 

Настоящее письменное согласие может быть отозвано путем предоставления  директору МБОУ «Малотавринская СОШ» заявления в свободной письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.

НАСТОЯЩИМ Я ПОДТВЕРЖДАЮ ДОСТОВЕРНОСТЬ И ТОЧНОСТЬ УКАЗАННЫХ В ЗАЯВЛЕНИИ СВЕДЕНИЙ

Дата заполнения «____» _____________20      г.                   Личная подпись__________________

