	Директору
	МКОУ НОШ-ДС ЭМР

	Андриенко С.В. 

	от
	_______________________________________

_______________________________________,

	проживающей по адресу:
	________________

	____________________________________________

	контактный телефон:
	 ______________________

	эл.почта:
	 ______________________

	Паспорт, серия:

выдан кем и когда


	_______ _______________

_____________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________________________, ___.____.________ года рождения, место рождения ________________________, проживающего(ею) по адресу: ____________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в разновозрастную группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с ___.____.202__г.
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – __________________.

Свидетельство о рождении: серия_______ №________________ выдано:______________________

____________________________________________________________________________________.

Страховой медицинский полис: серия_____________ №____________________, выдан__________

____________________________________________________________________________________.

СНИЛС:_________________________________

ИНН: ___________________________________

Потребность 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)_____________________________________________________________________________

имеется, не имеется

Сведения о родителях (законных представителях)
Отец:_____________________________________________________дата рождения_____________.
Образование_______________Место работы______________________________________________

Должность__________________________________________________________________________.
Мать:_____________________________________________________дата рождения_____________.

Образование_______________Место работы______________________________________________

Должность__________________________________________________________________________.
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________
____________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаются:

– копия свидетельства о рождении серия ________ № ______________, выдано ___.___.______г. ___________________________________________________________;

– копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано ___.____.________г. ____________________________________;

– копию медицинского заключение о состоянии здоровья ребенка, выдано ____.______._________г. _____________________________.
	«____» ____________ 202__ г.
	
	_________/________________


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МКОУ НОШ-ДС ЭМР, ознакомлен(а).

	«____» ____________ 202___ г.
	
	__________/_______________


Даю согласие МКОУ НОШ-ДС ЭМР, зарегистрированному по адресу: 648571, Россия, Красноярский край, Эвенкийский муниципальный район, п.Нидым, ул. 70 лет Октября, 16, ОГРН 1028800003220, ИНН 8801008101, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________________________, ___.____.__________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

	«____» ____________ 202__ г.
	
	____________/_____________


Входящий номер заявления: ___________   

Принял:  _____________                /_____________________/

                         Подпись                                            Фамилия И.О.

М.П. 
