Регистрационный номер№  ____                                             Директору МОУ Шуйской  СОШ № 1

[bookmark: _GoBack]Дата регистрации ___________                                                    

от __________________________________
(родитель, законный представитель Ф.И.О.)
	

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  в число воспитанников дошкольного образования МОУ Шуйской СОШ № 1 моего ребёнка

______________________________________________________________________________________
                                                                                               (Ф.И.О. ребёнка)

дата рождения ребенка «_____»____________________20____г.р.
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группах общеразвивающей направленности.
Желаемая дата  приёма на обучение «_____»____________________20____г.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида (при наличии) ______________________________________________________________________________________
 (имеется, не имеется)
Язык образования_______________________________________________________________________________
(указывается язык образования  из числа языков народов РФ, в т.ч. русского языка как родного языка)   
Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________________________________                                                                                                                 
Свидетельство о рождении ребёнка: серия _______ № ___________ дата выдачи __________________________
Адрес проживания родителей (законных представителей) по паспортной регистрации: __________________
_______________________________________________________________________________________

Адрес места фактического проживанияребёнка_________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество мамы:____________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________________
№ телефона  (при наличии) ______________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
Документ _____________ серия _________ № ________________ дата выдачи ___________________________
Кем выдан _____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество папы:_____________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________________
№ телефона  (при наличии) _______________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
Документ _____________ серия _________ № ________________ дата выдачи ____________________________
Кем выдан _____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________
_______________________________________________________________________________________________

С Уставом МОУ Шуйской СОШ №1, лицензией на право ведения воспитательно-образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию воспитательно-образовательного процесса в МОУ Шуйская СОШ №1, ознакомлен (а) (ы).

Ознакомлен (а): ________________________
подпись  
Даем (даю) согласие на обработку персональных данных моих и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _______________________
                                                                      подпись

Дата: _______________________

