







Регистрационный номер______  

	
	


                                              


       И.о. директора МБОУ СОШ №4  





       О.В. Татариновой
_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

__________________________________________
_____________________________________ 
проживающего по адресу
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в ____________________________________________________________ МБОУ СОШ № 4  общеразвивающей направленности, полного дня (10,5 часов) пребывания для детей в возрасте от 1 года 6 месяцев до 4  лет,   с  «_______»  «_______________» 20_____ года.

моего сына (дочь) ________________________________________________________________________

                                                                     (фамилия, имя, ребёнка)

_______________________________________________________________________________________,   

(дата рождения)

______________________________________________________________________________________
 (реквизиты свидетельства о рождении)

проживающего по адресу__________________________________________________________________,

(адрес фактического проживания ребенка)
Ф.И.О. матери ребенка_____________________________________________________________________

Контактный телефон:________________________________________________________

Адрес электронной почты:____________________________________________________
Ф.И.О. отца ребенка: ______________________________________________________________________

Контактный телефон: _______________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского как родного языка: _________________________________________.

 В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка ________________











        (не нуждаюсь, нуждаюсь)

в соответствии с _________________________________________________________________________________

Имею право на преимущественное зачисление в связи с __________________________________________________
Ознакомлен (а) со следующими документами:

1) Уставом МБОУ СОШ № 4;

2) Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
3) Образовательной программой дошкольного образования;
4) Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности ребенка. 

Дата «____» « _______» 20____г                                                                          _________________________

(Подпись/расшифровка подписи)

Даю согласие МБОУ СОШ №4 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

_____________

_______________________________/___________________________

Дата




(Подпись/ расшифровка подписи)
