

	Регистрационный № ________________

«_____» ________________ 20___г.


	Директору МБОУ СОШ № 9

Е.А. Чернову 

__________________________________________________

___________________________________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

__________________________________________________

(адрес проживания)

___________________________________________________________________________
телефон




ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка
            Прошу зачислить в Филиал Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней общеобразовательной школы № 9 – детский сад № 53 «Ромашка» моего ребенка
 _________________________________________________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка:_____________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:_________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: мать:_____________________________________________________________________________________
отец:_____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка паспорт:__________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии) _______________________

_________________________________________________________________________________________

Адрес электронный почты, № телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка

_________________________________________________________________________________________
Даю свое согласие на образование и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________________________________на ___________________ языке, на получение образования на родном языке из числа народов Российской Федерации: _____________________

      (вписать нужное).
Образовательная программа:_________________________________________________________________






                        (общеобразовательная, адаптированная*)

*Обучение 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:_________________________________________________________

                                                                               (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная)
Режим пребывания воспитанника в образовательной организации: 
12-ти часовое пребывание: с 07:00 до 19:00____________________________________________________
Иное ____________________________________________________________________________________
Дата приема на обучение:___________________________________________________________________
Фамилия (-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства______________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю 

1.Свидетельства о рождении ребенка (копия)

2.Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (указать вид документа):___________________________________________________

3.Медицинское заключение (предоставляется заявителем после обследования ребенка в поликлинике) 

4. Паспорт родителя (законного представителя)

5. Иные документы: (заключение ПМПК, справка об инвалидности, свидетельство об установлении отцовства и др.)______________________________________________________________________________________________

___________________________________       ____________________         «_____»__________20____г                  

      (ФИО  заявителя)
                                                         (подпись заявителя)                                           (дата)

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями воспитанников, с распорядительным актом  органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен(-а).

__________________________________       ____________________         «_____»__________20____г                  

      (ФИО  заявителя)
                                                          (подпись заявителя)                                        (дата)

    
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МБОУ СОШ № 9 на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также на передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги, согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления о отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).
___________________________________       ____________________         «_____»__________20____г                  

      (ФИО  заявителя)
                                                                 (подпись заявителя)                                  (дата)

Расписка в получении документов, содержащая информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, перечне представленных документов выдана.

___________________________________       ____________________         «_____»__________20____г                  

      (ФИО  заявителя)
                                                          (подпись заявителя)                                          (дата)


