                                                                                               Форма заявления утверждена приказом заведующего
от 01.11.2022г. № 89

                                                                                                	   Директору  МБОУ «Аргуновская СОШ»
О.В. Горбуновой
от ______________________________________________
(Ф.И.О (при наличии) родителя(законного представителя полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность 
 родителя (законного представителя) ребенка
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
                                                     (серия, номер, кем и когда выдан)
Реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии)
_______________________________________
_____________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Аргуновская СОШ»  (дошкольная группа)
моего ребёнка ________________________________________________________________
(фамилия, имя (отчество при наличии) ребенка)
родившегося __________________________________________________________________
(дата и  место рождения)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка______________________________________
_____________________________________________________________________________
				( серия, номер, дата выдачи, кем выдано)
Адрес места регистрации ребенка_________________________________________________
Адрес места фактического пребывания ребенка_____________________________________
_____________________________________________________________________________
в разновозрастную  группу общеразвивающей направленности с ________________.
                                                                                                                              (число,месяц,год) 
Режим пребывания ребенка в образовательном учреждении- с 8.00 до 17.00.,  5 дней
ФИО матери (законного представителя)_________________________________________    
Адрес места жительства   _____________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты_______________________
ФИО отца (законного представителя)_____________________________________________    
Адрес места жительства   ______________________________________________________
Телефон, адрес электронной почты_______________________ 
Язык образования __________, родной язык (из числа языков народов России)__________.
 «_____» ________________ 20      г.	                 ___________________________/__________________________________/        
                                                                                                     подпись                                        расшифровка

Даю согласие на обучение моего ребенка по основной общеобразовательной программе дошкольного образования (адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования) МБОУ  «Аргуновская СОШ»
(нужное подчеркнуть)
Ребенок нуждается ( не нуждается) в создании специальных условиях для организации  обучения и воспитания ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
( нужное подчеркнуть)
«_____» ________________ 20     г.	                 ___________________________/__________________________________/
подпись                 расшифровка
к заявлению прилагаются:
· копия, документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания;
· медицинская карта ребенка.
· 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности  воспитанников ознакомлен (а).
«_____» ________________ 20     г.	                 ___________________________/__________________________________/        
                                                                                                     подпись                                        расшифровка
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в документальной и электронной формах, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом оператором, а также   их долгосрочное использование, передачу информации в электронном виде по открытым каналам сети Интернет, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федерального закона от 27.07.2006г. №152_ФЗ «О персональных данных» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

	              
«_____» ________________ 20        г.	                 ___________________________/__________________________________/        




