Директору МОУ «Средняя школа №2»   Шипняговой Н.Г.
                                                    от………………………………………………………………
                                                                                                                                         …………………………………………………………………
 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу моего ребёнка __________________________________________________________________________ «_______»_________20 ____ г. р., , проживающего по адресу __________________________________________
______________________________________________________________________________________________
зачислить в группу___________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования общеразвивающей направленности. 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________________________
Адрес: ________________________________________________________________________________________
Язык образования _____________________, родной язык из числа языков народов России ______________
Данные о родителях (законных представителях):
Родитель (законный представитель)  (ФИО полностью):______________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
 Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии) _____________________________
_______________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________________________________
Информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и/или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРИ (при наличии) ____________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение ________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

 «_______ »_____________20______г.                                       ____________________ / ____________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, документами, регламентирующими права и обязанности воспитанников, распоряжением администрации Прионежского муниципального района о закреплении ОО за конкретными территориями, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен(а) ________________

«_______ »_____________20______г.                                       ____________________ / ____________________

Выражаю согласие МОУ «Средняя школа №2» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и предоставленных документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных»
[bookmark: _GoBack]«_______ »_____________20______г.                                       ____________________ / ____________________

