 Присвоен регистрационный № _                          Директору  МОУ Григорьевская СШ ЯМР
                          Ченцовой Александре Ивановне                                                              
 ________________________________
Ф.И.О. родителя  (законного представителя)
Документ, удостоверяющий личность:
                                                                                                    серия __________номер___________________ 
 когда, кем выдан 

[bookmark: _GoBack]Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 
____________________________________

                                                                                  Контактный телефон__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить     моего сына (дочь),         ____________________________________________________________________________
______________ (дата рождения) , свидетельство о рождении серия______№___________, кем и когда выдано___________________________________________________________
место рождения______________________________________, проживающего по адресу:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МОУ Григорьевская СШ ЯМР в группу общеразвивающей/ комбинированной (нужное подчеркнуть) направленности, для детей _________________, с режимом пребывания сокращенного дня.  
с «____» _____________________20___г.
Язык образования - _______________________, родной язык из числа языков России – 
__________________________________________________.
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе______________
Потребность в специальных условиях для организации обучения_____________________
                                                                             
Родитель (законный представитель):  ____________________________________________________________________________
Контактный телефон и адрес эл. почты, должность и место работы _____________________________________________________________________________ 
Родитель (законный представитель): ____________________________________________________________________________
Контактный телефон и адрес эл. почты, должность и место работы _____________________________________________________________________________ 
          
  *С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом и основными образовательными программами учреждения ознакомлен(а).
                *С порядком назначения  и выплаты компенсации расходов на содержание ребёнка в дошкольной образовательной организации  ознакомлен(а).
 *Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания,  дата рождения) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.

________________                            _________________                       _______________________          
          дата			                          (подпись  родителя )	                        (расшифровка подписи)
_____________________                                  _______________________                          _______________________________
         дата			                         (подпись  родителя )	                        (расшифровка подписи)
