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                                                           Рег. № заявления ___________   Приложение № 1   к правилам приема воспитанников   в МБОУ СОШ №5 с Иглино     Принять   в    детский сад   МБОУ СОШ №5 села Иглино   группа ___________________________________   Приказ     №____от_____ _______ 20__г.   ________________________ /  А.Р.Кинзябулатов /                           ЗАЯВЛЕНИЕ     Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                 (Ф.И.О. полностью)    дата рождения _______________________, место рож дения ребенка ____________________________________   ______________________________________________________________________________________________                                                                               (реквизиты свидетельства о рождении:   номер, кем выдан, когда выдан)    проживающего по адресу:_________________________________________________________________________                                 (адрес регистрации:  _________________________________________________________________), на обуч ение  по образовательной программе дошкольного образования в группу ____________________________________                                                                                                                                                                                                                       (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной направленности)    с режимом пребывания ____________________________________ с «_____» ___________20____г..                                              ( полного, сокращенного дня, круглосуточного пребывания детей)            желаемая дата приема на обучение                                                             В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона   от 29.1 2.2012 № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность  получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке.    Обучение по адаптированной образовательной программе ____________________________.                                                                                                          (указать требуется/ не требуется)   Специальные условия для организации обучения и воспитания ________________________.                                                                                                                         (указать требуется/ не требуется)   Дополнительно сообщаю информацию:  

Родитель (законный представитель):   Ф.И.О. ________________________________ ____________________________________________________   паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ)  __________________________________________________________________________________________   контактный телефон  _________________________________________________________________   эл. почта ___________________________________________________________________________   Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки_______________________________  

    К заявлению п рилагаются:   Копия паспорта  родителя (законного представителя )   копия свидетельства о рождении ребенка;   копия свидетельства о регистрации ребенка;   медицинское заключение, выдано «__» __________20____г.   _______________________________________________________ ________________________________________;   заключение ПМПК (если родитель (законный представитель) предъявил);   ________________________________________________________________________________________________ справка МСЭ (если родитель (законный представитель )  предъявил).       С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными  актами, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования ОУ, Программой развития   дошкольного образования ОУ 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  –   Ф З «О персональных данных»     ____________________              _____________________________                                   подпись                                                                      ФИО       «___» __________ 20 ____   г.                                 Подпись __________ / __________________________  

Директору   МБОУ СОШ №5 села Иглино   муниципального района Иглинский район РБ   Кинзябулатову А.Р.   от ___________________________   ____________________________   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                              


_________Microsoft_Office_Word1.docx


                                                     

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  детский сад  МБОУ СОШ №5 села Иглино

группа___________________________________

Приказ   №____от____________20__г.

________________________ /  А.Р.Кинзябулатов /

       



 

	





ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________

                                                                                                                                                                                            (Ф.И.О. полностью) 

дата рождения _______________________, место рождения ребенка ____________________________________

______________________________________________________________________________________________

                                                                          (реквизиты свидетельства о рождении: номер, кем выдан, когда выдан) 

проживающего по адресу:_________________________________________________________________________                               (адрес регистрации:  _________________________________________________________________), на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ____________________________________                                                                             

                                                                                                                                   (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной направленности) 

с режимом пребывания ____________________________________ с «_____» ___________20____г..

                                        (полного, сокращенного дня, круглосуточного пребывания детей)         желаемая дата приема на обучение                                                         

В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке. 

Обучение по адаптированной образовательной программе ____________________________.

                                                                                                   (указать требуется/ не требуется)

Специальные условия для организации обучения и воспитания ________________________.

                                                                                                                    (указать требуется/ не требуется)

Дополнительно сообщаю информацию:

		Родитель (законный представитель):

Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________

[bookmark: __DdeLink__8986_1716083124]паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ) __________________________________________________________________________________________

контактный телефон _________________________________________________________________

эл. почта ___________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки_______________________________





   К заявлению прилагаются:

Копия паспорта родителя (законного представителя)

копия свидетельства о рождении ребенка;

копия свидетельства о регистрации ребенка;

медицинское заключение, выдано «__» __________20____г.  _______________________________________________________________________________________________;

заключение ПМПК (если родитель (законный представитель) предъявил);

________________________________________________________________________________________________справка МСЭ (если родитель (законный представитель)  предъявил).



	С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, локальными актами, с основной общеобразовательной программой дошкольного образования ОУ, Программой развития  дошкольного образования ОУ 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 __________ / __________________________




