                                                                                                       
	Директору МОУ «Золотецкая ООШ»
__________________________________________                                                                                                                 
От________________________________________фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)                                                                           ________________________________________________________________                                                                                  ________________________________________________________________ данные паспорта			                _____________________________________________________
_______________________________________________________________       домашний адрес			        _______________________________________________________________

                                          номер телефона
_______________________________________________________________
                                  адрес электронной почты



Заявление
о приеме ребенка в дошкольную группу МОУ «Золотецкая ООШ»
         Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)________________________________________ _____________________________________________________________________________________
                                                                                                          Фамилия, имя, отчество
Дата  рождения_______________________________________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении____________________________________________________
Адрес  фактического проживания_______________________________________________________ ______________________________________________________________
на обучение по общеобразовательной программе дошкольного образования в ____________________группу общеразвивающей  направленности.                                                                             возрастная группа
Потребность в обучении ребенка по адаптированной  образовательной  программе дошкольного образования: нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть)
В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть)
Язык образования - _____________________________________________________________________________
родной язык из числа языков народов России - ___________________________________________
Режим пребывания ____________________________________________________
Реквизиты документа устанавливающие опеку (при наличии)_______________________________________
О себе сообщаю:
Мать (Ф,И,О,)_____________________________________________________________________________
Адрес место жительства матери_________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты матери_______________________________________
Отец(Ф,И,О,)_________________________________________________________________________
Адрес место жительства отца___________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты отца____________________________________________
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчества, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..
_________________________                                                 ____________________________
             (дата)                                                                                                                                      (подпись)
С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (Устав образовательного учреждения, лицензия на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность, права и обязанности обучающихся)

 Ознакомлен(а): _____________________________/ ___________________________________
                                                                                                                  (расшифровка)
С Постановлением Администрации Беломорского муниципального округа о закреплении муниципальных образовательных учреждений, реализующих программы дошкольного образования, подведомственных администрации Беломорского муниципального округа, за конкретными территориями Беломорского муниципального округа Республики Карелия 

Ознакомлен(а): _____________________________/ ___________________________________

                                                                                                                  (расшифровка)
Дата желаемого зачисления на обучении_________________________________________________

_____________________________                                                                           ____________________________
             (дата)                                                                                                                                      (подпись)

