	В Приказ

Зачислить в группу ______________________
«___»____________20____г

Директор________________    О.Ю.Тезадова
	Директору
МОУ СОШ№2 с.п.Атажукино
Тезадовой О.Ю. от________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас принять в дошкольные группы общеразвивающей направленности мою (моего) дочь, сына (нужное подчеркнуть)____________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, серия и номер свидетельства о рождении ребёнка)

(Адрес пребывания)

_________________________________________________________________________________

(Адрес фактического места жительства )

Желаемая дата  приёма на обучение __________________________________________________

                                                                                                 Мать:____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона)

Отец:____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона)

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _______________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования ____________________________________________, в том числе__________________как родной.

Необходимый режим пребывания ребёнка ____________________________________________

Согласен(а) / не согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской  Федерации

Потребность в обучении 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 (при наличии)_________________________________________________________________________

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников_________________________

                           ( ознакомлен/не ознакомлен)
Дата___________




      Подпись________________   

