Директору МБОУ «Звягинская СОШ»   
Галанину А.В.

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________  

Отчество_____________________________ 

Адрес проживания ____________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 Телефон ____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего (ю)  сына (дочь) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата и год рождения, место рождения)

Проживающего по адресу _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,
 в отделение по дошкольному образованию МБОУ «Звягинская СОШ» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в_______________________группу общеразвивающей направленности. 
Язык образования – ______________, родной язык из числа народов России- ___________
Сведения о родителях:

	Отец (Ф.И.О.)
	

	Адрес места проживания
	

	телефон
	

	Мать (Ф.И.О.)
	

	Адрес места проживания
	

	телефон
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

· -копия свидетельства о рождении

· -копия свидетельства регистрации по месту жительства(месту пребывания) ребенка на закрепленной территории

· - копия паспорта одного из родителей, заключающих договор

· -согласие на обработку персональных данных

· -копия документа подтверждающего льготу(при наличии таковой)

· -медицинское заключение
«_______»__________________20______г.
____________________/_____________________________

  подпись                                                  (расшифровка подписи)
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 обучающихся  отделения по дошкольному образованию МБОУ «Звягинская СОШ» ознакомлен(а)

«_______»___________20______г.
____________________/_____________________________

подпись                                               ( расшифровка подписи)

Согласие на обработку  персональных данных
Я, _______________________________________________________________
даю своё согласие, на обработку моих персональных данных, и моего ребенка _______________________________________________________________
в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального Закона  от 29.12.2012г №-273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативно-правовых актах сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования
«_______»___________20______г.
____________________/_____________________
                       (подпись)                                    ( расшифровка подписи)
