
                                            Директору МАОУ «Центр образования
                                       с. Старые Туймазы» Хайдарову Р.М.
          1.от_____________________________________________
                                                                                                (ФИО родителя (законного представителя))
                                                                   2.от____________________________________________
                                                                                                   (ФИО родителя (законного представителя))
                                                                         Проживающих по адресу: ________________________
                                                                         _______________________________________________ 
                                                                         Телефон (сл., дом.)______________________________

Заявление

Просим Вас зачислить нашего ребенка _________________________________________________
                                                    (Ф. И. О.)

(Дата рождения, место рождения)
проживающего по адресу_____________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности муниципального автономного общеобразовательного учреждения «Центр образования с. Старые Туймазы» муниципального района Туймазинский район Республики Башкортостана основании направления  выданной Управлением образования Администрации муниципального района Туймазинский район РБ  №_______________ 
от __________________________ с ___________________________________.
Выбираю ____________________ язык образования, прошу организовать изучение родного языка __________________ (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка, как родного).
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка;
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
3. Медицинское заключение.
4.  Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации.

Дата____________                          Подпись__________ /___________________________/
   с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой ДО ДОУ, состоящей из обязательной части формируемой участниками образовательных отношений, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ДОУ, а также условиями в группе, правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а)

Дата____________                          Подпись__________ /___________________________/
Даю согласие МАОУ ЦО с.Старые Туймазы, зарегистрированному по адресу: Туймазинский р-н, с.Старые Туймазы, ул.Гаражная, д.2А, ОГРН 1020202214471, ИНН 0269014923, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка_________________________ 
                                                                                                                                   Ф.И.О.
                                                                        дата рождения ребёнка
в объёме, 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.

Дата____________                          Подпись__________ /__________________________
