[bookmark: _GoBack]Учетный номер _______                                                                Директору МКОУ «Средняя 
школа с. Петропавловское»
__________________________________
от  _______________________________________
 проживающего(ей) по адресу ________________
_________________________________________
контактный  телефон_______________________


Заявление
Прошу принять  моего ребенка ________________________________________________
					(фамилия, имя, отчество ребенка)
 _____________________________________________«_______»  __________ 20___ года рождения, проживающего по адресу: ____________________________________________ 
____________________________________________________________________________
                                                                                         (адрес фактического проживания ребёнка) 
Реквизиты свидетельства о рождении серия _________, выдано_________, отделом ЗАГСА по ___________________________________________________________________
В группу_____________________________________________________________________  (возрастная категория, направленность группы)
Необходимый режим пребывания ребёнка в ДОУ___________________________________   
Язык образования _____________________________________________________ 
По общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть) 
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида имеется/ не имеется  (нужное подчеркнуть)  
Родители:
Мать ________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец ________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, телефон ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________
С Уставом, лицензией  на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно - программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника МКОУ «Средняя школа с. Петропавловское»   ознакомлен(а)   ______________________________
								(подпись,)            (расшифровка подписи)

 Даю согласие  МКОУ «Средняя школа с. Петропавловское», зарегистрированному по адресу  Иркутская область, Киренский район, с. Петропавловское, ул. Советская, 15  ОГРН 1023802600678, ИНН 3831002884, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, (ФИО, дата рождения) ________________________ 
_____________________________________________________________________________
 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 в сфере образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам  дошкольного образования.
Я, _______________________________________________________________________ даю согласие на проведение диагностических и мониторинговых исследований в целях повышения качества образовательных услуг.
Желаемая дата приема  «_____» ____________________ 20___ г.

«___» ______________ 20__ г.           ________________          _________________________
                            дата                                                                 подпись                                                   ФИО родителя
