	Руководителю МБОУ «ЦО с. Амгуэмы»

	

	(Ф.И.О. руководителя)



	(Ф.И.О. заявителя полностью)



Заявление
Прошу принять моего (-ю) сына (дочь) 
____________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«_______»___________________ 20_____года рождения, 
____________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
____________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства/места пребывания/места фактического проживания ребёнка)
в__________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
мать (законный представитель 1): ___________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
проживает по адресу: ____________________________________________________________________________________________, 
контактный телефон:_____________________________________________
адрес электронной почты: _________________________________________
отец (законный представитель 2): _________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
проживает по адресу: ____________________________________________________________________________________________,
контактный телефон:_____________________________________________
адрес электронной почты: _________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего  личность родителя (законного представителя) ребенка
________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования русский язык, а также ________________ язык как родной язык из числа языков народов России.
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 ИПРА ________________________________
(имеется/не имеется)
Направленность дошкольной группы ______________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________________
Предполагаемая дата приема на обучение __________________________________________________
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (на).
СОГЛАСЕН
на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Заявитель:     ______________________             _____________________________________
                                    (подпись)                                             (расшифровка подписи)
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