

	Регистрационный номер заявления
 

Приказ от «»            202     г.   № 

Дата зачисления    «  »     202  г.
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Трубчевская основная общеобразовательная школа» _____________________________________________
родителей (законных представителей)
Ф.И.О. ______________________________________
____________________________________________
Ф.И.О_______________________________________
________________________________________________




                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить в муниципальное бюджетное  общеобразовательное учреждение «Трубчевская основная общеобразовательная школа» в группу общеразвивающей /комбинированной направленности моего сына/дочь _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О. ребенка)

Дата рождения ребенка «_____» _____________ ________г.

Место рождения _______________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ___________ № ________________, 
дата выдачи «_____» _____________ ________г.
кем выдано __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования 

с «_____» _________________ 20____ г.
                     (дата приема на обучение)
Необходимый режим пребывания ребенка с ____________ до _____________ часов.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. (мать) ______________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа _____________ серия ________ номер ____________ 
Кем выдан _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дата выдачи «_____» ______________ _________г. Код подразделения ______________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________
Номер телефона ______________________________________________

Ф.И.О. (отец) ______________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа _____________ серия ________ номер ____________ 
Кем выдан _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Дата выдачи «_____» ______________ _________г. Код подразделения ______________
Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________
Номер телефона ______________________________________________

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): ______________________________________________________________
В соответствии с требованиями ст. 14 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации» прошу обеспечить возможность получения дошкольного образования на ______________________________________________________________________
(указывается информация о выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка.)

 «____» _______________ ________г.                ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
                                                                               ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи

Согласны на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка с момента зачисления его в муниципальное бюджетное общеобразовательное  учреждение _____________________, в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.06.2006года «О персональных данных»

«____» _______________ ________г.                ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
                                                                               ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи

Ознакомлены  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения____________________________________________________________________.

«____» _______________ ________г.                ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
                                                                               ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи





