№  ____ «_____»   _________202___г                        Директору МБОУ «Успенская СОШ им.В.Н. Мильшина»
номер и дата направления УО Ливенского района           Самойловой Юлии Васильевны
№  ____ «_____»   _________202___г                        ___________________________________________________
номер и дата  регистрации заявления                                                               Ф.И.О. родителя (полностью)
                 ____________________________________________________
                              паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ)
                 контактный телефон_________________________________
                 эл. почта ___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка,______________________________________________________,
                                                                                                                                                       (Ф.И.О. полностью) 
дата рождения_______________________, место рождения ребенка _________________________
___________________________________________________________________________________,
                                         (реквизиты свидетельства о рождении: номер, кем выдан, когда выдан) 
проживающего по адресу:___________________________________________________________ (адрес регистрации: _________________________________________________________________), на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ______________________________________________                                                                            
  (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной направленности) с режимом пребывания ________________________________ с «_____» ___________20____г.
  ( полного, сокращенного дня, круглосуточного пребывания детей)                                 (желаемая дата поступления)
В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке. 
Потребность в обучении по адаптивной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________________________________________________
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) ___________________________________________________________________________________
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу)
Дополнительно сообщаю информацию:
	Родитель (законный представитель):
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ, реквизиты) ____________________
контактный телефон _________________________________________________________________
эл. почта ___________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки_______________________________


  Родитель (законный представитель):
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________
паспорт (или документ, подтверждающий право на пребывание в РФ, реквизиты) ____________________
контактный телефон _________________________________________________________________
эл. почта ___________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки_______________________________ 
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка;
· медицинское заключение, выдано «__  _» __________20____г. ________(кем)____________
№ _____;
· заключение ПМПК (если родитель (законный представитель) предъявил);
· справка МСЭ (если родитель (законный представитель)  предъявил).
«_____» ___________20____г.            _________________ (_________________________________)




подпись


фамилия, инициалы

С уставом ОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
ознакомлен(а).
«_____» ___________20____г.           _________________(_________________________)                                          
                                 подпись


    фамилия, инициалы
Даю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка в целях осуществления образовательного процесса, а также на передачу их третьему лицу в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"). Согласие дается на период пребывания ребенка в Детском саду (ОУ).__________________                                       
            «_____» ___________20____г.           _________________(_________________________)                                          
                                       подпись

       фамилия, инициалы
