Заявление
о зачислении ребёнка в дошкольную группу МОУ ОШ с.Коромысловка
 на обучение


Директору МОУ ОШ с.Коромысловка Чехонину Г.А.
____________________________________________________

____________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей)
ребенка
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

________________________________________________________________

адрес места жительства  родителей (законных представителей) ребенка
___________________________________________________________________

контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка
                                                                               ____________________________________
заявление.

Прошу принять ________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения ребенка, 
 реквизиты свидетельства о рождении ___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ адрес места жительства ребенка

в дошкольную группу МОУ ОШ с.Коромысловка  с ____________________ года.


«____» _________ 20_____ г.                                                                      подпись __________________




Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 
образования _______________, в том числе _____________, как родной язык.

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или)  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_______________________________________________________

Направленность дошкольной группы____________________________________________

Необходимый режим пребывания  ребёнка_______________________________________

Желаемая дата приёма на обучение_____________________________________________

                        «____» _________ 20_____ г.                                   подпись __________________













Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в дошкольную группу МОУ ОШ с.Коромысловка до момента выбытия ребенка из учреждения.

                        «____» _________ 20_____ г.                                   подпись __________________


Ознакомлен (на) с Уставом МОУ ОШ с.Коромысловка , лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
                        «____» _________ 20_____ г.                                       подпись __________________





	
	
	
	
	

	Приложение  к заявлению:
	

	
	
	Копия
	свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или
	

	
	
	
	
	

	
	законность представления прав ребенка),
	

	
	
	копия
	свидетельства  о  регистрации  ребенка  по  месту  жительства  (по  месту  пребывания  на
	

	
	
	
	
	


закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)


копия	документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)


