	Директору МАОУ «Плехановская СОШ»
Чечуровой Е.В.

	 

	(ФИО заявителя – родителя (законного представителя) 



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в структурное подразделение для детей дошкольного возраста МАОУ «Плехановская СОШ» моего ребенка,_____________________________________________________________________,
                                                                                                                                         (Ф.И.О. полностью) 
дата рождения _____________г., свидетельство о рождении _________________________________________,
                                                                                                                    (серия, номер, ___________________________________________________________________________________________
кем выдано, когда выдано)
адрес места жительства  ребенка:_______________________________________________________________, 
                                                                                              (места пребывания, места фактического проживания)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ________________________ 
                                                                                                                        (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной направленности)
с режимом пребывания   полного дня с «______» ______________20____г
                                                                                                                 ( 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 _____________________ языке как родном языке. 
Обучение по адаптированной образовательной программе _________________________.                                                                                                             
                                                                                                               (указать требуется/ не требуется)
Специальные условия для организации обучения и воспитания ________________________.                                                                                                                                 
                                                                                                                          (указать требуется/ не требуется)
Дополнительно сообщаю информацию:
	Родитель (законный представитель):
 Ф.И.О. ___________________________________________________________________________
паспорт __________________________________________________________________________
контактный телефон ______________________ СНИЛС родителя _________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки_____________________________
О наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)________________________________________________________



К заявлению прилагаются:
1.Копия паспорта родителя (законного представителя)
2. Копия свидетельства о рождении ребенка
3. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка
4.Копия документа, подтверждающий установление опеки
5. Копия  СНИЛСа ребенка
«_____» ___________20____г.          _________________ (_________________________________)
		                                                   подпись			          фамилия, инициалы
	С уставом, 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 МАОУ «Плехановская СОШ», на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_____________________________________________________________________, «___»___________________ года рождения 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.				____________________
