	



	
Директору МАОУ
«Натальинская СОШ»
 Марковой С.В.
От______________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении ребенка в организацию, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования (детский сад)

Прошу зачислить моего ребенка в_______________________________________________________ и сообщаю следующие сведения:

	1.
	Сведения о ребенке
	

	1.1.
	Фамилия:
	

	1.2.
	Имя:
	

	1.3.
	Отчество (при наличии):
	

	1.4.
	Дата рождения:
	

	1.5.
	Сведения об основном документе, удостоверяющем личность (Свидетельство о рождении ребёнка):
	Вид:________________________
Серия: ______ Номер: _________


	1.6
	Кем и когда выдан:
	

	1.6.
	Адрес фактического проживания ребенка:
	

	1.7.
	Адрес регистрации ребенка:
	

	2.
	Сведения о заявителе
	

	2.1.
	Фамилия:
	

	2.2.
	Имя:
	

	2.3.
	Отчество (при наличии):
	

	2.4.
	Документ, удостоверяющий личность:
	Вид:_________________________
Серия: ________Номер:_________

	2.5.
	Кем и когда выдан:
	

	2.4.
	Адрес фактического проживания:
	

	2.5.
	Адрес регистрации:
	

	3.
	Номер телефона:
	

	4.
	Электронная почта (E-mail):
	

	5.
	Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка 
в детский сад (реквизиты документов)
	

	5.
	Сведения о втором родителе:
	

	5.1.
	Фамилия:
	

	5.2.
	Имя:
	

	5.3.
	Отчество (при наличии):
	

	5.4.
	Документ, удостоверяющий личность:
	Вид:_________________________
Серия: ________Номер:_________

	5.5
	Кем и когда выдан:
	

	5.6.
	Адрес фактического проживания:
	

	5.7.
	Адрес регистрации:
	

	5.8.
	Номер телефона:
	

	5.9.
	Электронная почта (E-mail):
	

	6.
	Сведения опекуна (попечителя)
	

	6.1.
	Фамилия:
	

	6.2.
	Имя:
	

	6.3.
	Отчество (при наличии):
	

	6.4.
	Документ, удостоверяющий личность:

	Вид:_________________________
Серия: ________Номер:_________

	6.5.
	Кем и когда выдан:
	

	6.6.
	Удостоверение опекуна (попечителя)
	№
Дата выдачи:

	6.7.
	Адрес фактического проживания:
	

	6.8
	Адрес регистрации:
	

	6.9.
	Номер телефона:
	

	6.10
	Электронная почта (E-mail):
	

	7.
	Параметры зачисления:
	

	7.1.
	Желаемая дата приема:
	

	7.2.
	Язык обучения:
	

	7.3.
	Режим пребывания ребенка в группе:
	

	7.4.
	Направленность группы:
	

	7.5.
	В случае выбора группы компенсирующей направленности указать вид компенсирующей группы и реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии
	



Ребенок имеет право преимущественного приема на обучение по основным общеобразовательным программам дошкольного образования  в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра.
ЕСТЬ потребность / НЕТ потребности (нужное подчеркнуть).
Подтверждаю ознакомление при приеме в филиал МАОУ «Натальинская СОШ» -  Марийключиковская НШ с уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, изменениями и дополнениями к этим документам. 
Даю согласие на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка,   ______________  , _______________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых      документах,   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 / расшифровка подписи)





