Заявление
на регистрацию ребенка в базе очередников для получения места в
МБОО «Куликовская СОШ»

1.1 Ф,И,О.ребенка__________________________________________________________
1.2. Дата рождения (ч.м.г.)_______________________________________________________
1.3.Свидетльство о рождении ребенка(серия,номер,)
Серия________№______________ СНИЛС ______ __________ ___________________
1.4.Адрес регистрации по месту жительства______________________________________
Адрес фактического проживания_________________________________________________
1.5.Особенности в развитии и здоровье (нарушение слуха ,зрения, опорно-двигательного
аппарата ,речи ,интеллекта, задержка психоречевого развития, задержка психического
развития .Особенный ребенок(сочетанные нарушения), тубинтоксикация, аллергодерматоз и
тд .- на основании медицинского заключения)
1.6.Право на вне/первоочередное получение места в МБОО (подтверждается
документами):_________________________________________________________________
1.6.1.внеочередное__________________ 1.6.2.первоочередное________________________
2.Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
2.1.Ф.И.О матери______________________________________________________________
2.2Ф.И.О. отца________________________________________________________________
2.3.Ф.И.О.законного представителя______________________________________________
2.4.Снилс ________________________________________________
3.1.1 Приоритетное ДО№______________ 3.1.2.Любое ДО_______________________
3.2.Предпочитаемый режим пребывания в ДОУ:
3.2.1. Полный(10,5ч)__________________ 3.2.2.Кратковременный____________
3.3.Предпочитаемая дата предоставления места в ДО: 1сентября 20______ г.
Мобильный_________________________,рабочий_________________________________
Домашний___________________________________________________________________
3.4.2.Электронная почта_______________________________________________________
3.4.3.Адрес проживания_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С положением о порядке комплектования ДО ознакомлена.
В соответствии с требованиями ст.9 ФЗ от 27.07.2006г «О персональных данных» даю
согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных
данных и данных моего ребенка .______________

Дата и время регистрации заявления_________20____ _______ч._________мин

Подпись директора МБОО «Куликовская СОШ», принявшего
заявление_______________________
