 Директору МБОУ СОШ с.Кужбахты
Мухаметдиновой А. Р.
	
 ____________________________
(Ф.И.О. заявителя)
Паспорт ______________________________________
 ______________________________________________ 
 ______________________________________________
(указывается наименование документа, номер, кем и  когда выдан)
Адрес места жительства (пребывания):
____________________________________
______________________________
Адрес электронной почты (при
наличии)____________________________
Номер контактного телефона:
____________________________________
	
Заявление о зачислении в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования

Прошу зачислить в образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования,  дошкольную группу МБОУ СОШ с.Кужбахты 
моего ребенка ____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата и место  рождения)
_______________________________________________________________
(указывается серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка)
адрес проживания ребенка:______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 
язык образования_________________________,в том числе _________________язык ,как родной язык.
с   «___»_________20 ___г.  
Ознакомлен(а) с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о дошкольной группе,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности детей.
_________________________ _________ «____» ____________    ______г.
 (Ф.И.О. заявителя/представителя)                    (подпись)
Настоящим  заявлением  подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  моих персональных данных и персональных данных ребенка_______________________________________________
______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя/представителя)
в  порядке,  установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 


"___"  ____________ ________ года                             _____________________
                                                                                                                                                      (подпись)

Вх. № ________________
«_____» ________ 20___ г.



[bookmark: _GoBack]Расписка 
[bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK53]о приеме документов на предоставление муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования» в муниципальном районе Илишевский район Республики Башкортостан
	Заявитель ________________________________,
	серия: 
	номер: 

	
	

	
	

	
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)



[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]сдал(-а), директор Мухаметдинова А. Р. приняла  для предоставления муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования  МБОУ СОШ с.Кужбахты  МР Илишевский район РБ», следующие документы:

	№ п/п
	Документ
	Вид документа
	Кол-во листов

	1
	Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка).
	копия
	

	2
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту пребывания.
	копия
	

	3
	Медицинское заключение (справка формы 086)
	оригинал
	

	4
	Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка), документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации.
	копия
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Регистрационный номер____
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