                                                                      Директору МОУ Отрадновской сош 

                                                                      Хорошулиной И. Н.

                                                        от_______________________________________, 

                                           (Ф.И.О. пишется полностью)

                                                        Паспорт: серия_________№_________________

                                                          Когда выдан_______________________________
                                                           Кем выдан_________________________________
                                                            _________________________________________

                                                                      проживающей(его) по адресу ________________

__________________________________________

Адрес электронной почты____________________

Телефон___________________________________

                                                                                                                 (мать)

                                                                                     ___________________________________

                                                                                                                 (отец)

                                           Заявление. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка (сына, дочь – подчеркнуть) _______________________

                                                                                                                     (ФИО ребенка)

__________________родившемуся(ейся)____________________________________________
                                                                           (дата рождения)             (место рождения)

_____________________________серия_______№____________свидетельства о рождении ребенка, проживающего по адресу ________________________________________________ в дошкольную группу______________________________________МОУ Отрадновской сош.

1. Язык обучения______________________________________________________________
2. Обучение по адаптированной программе и (или) создание специальных условий для организации обучения  и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуально программой реабилитации инвалида: (да/нет)____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Направление группы ________________________________________________________
4. Необходимый режим пребывания ребенка_______________________________________
5. Желаемая дата приема на обучение_____________________________________________

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

«____»___________20__г.                                                Подпись____________________

Даю согласие МОУ Отрадновской сош на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
«____»___________20__г.                                                Подпись____________________
