Рег. № заявления ___________	Приложение № 1
к правилам приема воспитанников
в МБОУ СОШ №5 сИглино

 (
Директору
МБОУ СОШ №5 села Иглино
муниципального района Иглинский район РБ
Кинзябулатову А.Р.
от
___________________________
____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)                  
)Принять в МБОУ СОШ №5 села Иглино
В группу с изучением (родного ) башкирского языка
____________________________________________
Приказ   №____от____________20__г.
________________________ /  А.Р.Кинзябулатов /
       

 
	



                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить мо____ сына (дочь)___________________________________________________________
Ф.И.О. (ребенка полностью) в ____________ группу с  изучением (родного) башкирского языка
Дата рождения ребенка ________________________________________

Адрес места проживания ребенка________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)
Отец________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
                                (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, контактный телефон)

К заявлению прилагаются:
– копия свидетельства о рождении ребенка 
– копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной 
территории;
– медицинское заключение.


С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, с основной общеобразовательной программой ДОУ, Программой развития ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).
____________________              ___________________________________
                                подпись                                                                      ФИО 
Согласен (а) на обработку персональных данных моего и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской  Федерации  (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных»
	____________________              _____________________________
                               подпись                                                                      ФИО


«___» __________ 20 ____г.                               Подпись __________ / __________________________

 


