	Регистрационный № _________

от «___» ____________ 20____г


	Директору «Луговская ОШ» имени Героя Советского Союза М. П. Хваткова 
         (наименование образовательного учреждения)
_______________________________________________
                               (ФИО руководителя)
от________________________________________

__________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)                                   (полностью)




заявление.

Прошу принять в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Луговская ОШ» дошкольные группы моего ребенка

,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения, свидетельство о рождении ребенка серия______________номер___________ выдано_______________________________________________ 

______________________________________________________________дата_______________________

зарегистрированного по адресу: _______________________________________________________
фактически проживающего (щей) по адресу: __________________________________________________
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности 
Желаемая дата приема на обучение   «_____»__________________20______г.
Сообщаю следующие сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец  ___________________________________________________________________________________

                                                  ФИО (последнее - при наличии) (полностью) 

проживающий по адресу___________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу:_____________________________________________________________

Паспорт _______ №__________ выдан «____»___________г_____________________________________

Телефон ________________________________адрес эл. почты___________________________________

Мать ___________________________________________________________________________________

                                                  ФИО (последнее - при наличии) (полностью) 

проживающий по адресу___________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу:_____________________________________________________________

Паспорт _______ №__________ выдан «____»___________г_____________________________________

Телефон ________________________________адрес эл. почты___________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки (при наличии) №_____________дата выдачи ____________ кем выдано ________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации,              в том числе русского языка как родного языка______________________.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной 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);________________________________________________________________________________

Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования / ___________________________ подпись расшифровка подписи 
Необходимый режим пребывания________________________________________
С Уставом «Луговская ОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
______________ / _____________________________


                  подпись

       расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года
Даю согласие «Луговская ОШ», зарегистрированному по адресу: 
433324 г. Ульяновск, С. Луговое ул. Школьная д. 27 ОГРН 1027301410850, ИНН 7326011667  на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка, 
________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка  (последнее при наличии)

____________________ 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 образовании.

______________ / _____________________________


                  подпись

       расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года
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