	Исполняющему обязанности директора
МБОУ «Криволесская ОШ»
Е.Л. Афониной

	от
	______________________________________________
______________________________________________
(Ф.И.О. (последнее при наличии)  родителей (законных представителей) 

	Документ, удостоверяющий личность
	________________________________________________________________

	

	

	контактный телефон:
электронная почта:
	_____________________________
_____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего(-ю) сына (дочь) ______________________________________________________
                                                                                                                                                               Ф.И.О. ребёнка (последнее при наличии)
___________года рождения, место рождения __________________________________________________
(свидетельство о рождении: серия _________№ ______________ выдано____________________________ _________________________________________________________________________________________, проживающего (ей) по адресу: ______________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, реализующую образовательную программу дошкольного образования  МБОУ «Криволесская ОШ».
Режим пребывания с _______ по  ______________. 
Язык образования _____________, родной язык из числа языков народов России ____________________. 

К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении серия _________№ ______________ выдано_____________________
_______________________________________________________________________________________;
копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано ________________________________________________________________________________;
· копия медицинского заключения, выдано ___________________________________________________;
· копия документа,  удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, либо копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации______________ серия ____________ номер _____________________________;

	«__»_________ 20__ г.
	_________________
(подпись)
	_________________


[bookmark: _GoBack]
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся и воспитанников МБОУ «Криволесская ОШ»»  ознакомлен(а).
	«__»_________ 20__ г.
	_________________
(подпись)
	_________________



Даю согласие  МБОУ «Криволесская ОШ», зарегистрированному по адресу: Смоленская область, Шумячский район, д. Криволес,  д. 55 ОГРН 1026700838482, ИНН 6720002316, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _________________________________________________________________, __________ года рождения а 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.
	«__»_________ 20__ г.
	_________________
(подпись)
	_________________


                                                                                                         
Принят: приказ № ____   от  ____.____. 202__г.
  

