Директору МБОУ ООШ с. Екатериновка Добровского муниципального района  Липецкой области Саввину А.Ю.  
родителя (законного представителя)
__________________________________________  
                                                                          __________________________________________          
(Ф.И.О.)  
                  Проживающего по адресу:___________________
             __________________________________________
             __________________________________________
заявление
Прошу принять в дошкольную группу кратковременного пребывания МБОУ ООШ с. Екатеринов-ка общеразвивающей направленности моего сына/дочь_____________________________________
                                                                                                                                                               Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка
на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г. 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № __________________, дата выдачи __________________, кем выдано _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:                            
	Отец
	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	e-mail:
тел.: (при наличии)
	

	
	
	

	Мать

	Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
	

	
	e-mail:
тел.: (при наличии)
	

	
	
	



Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи ____________, кем выдан ___________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление 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):____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г.
«____»_______________ 20____г.                                 ______________/______________________/
      дата подачи заявления                                                                                                                     подпись                     фамилия, инициалы
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правам и обязанностями  воспитанников  МБОУ ООШ с. Екатериновка ознакомлен(а).  
Дата: _______________                                 ______________________________  
                                                                         подпись родителя (законного представителя)  
На основании Федерального закона от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребёнка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю (не даю) согласие на обработку персональных данных моих и моего ребёнка. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению.  
Дата: _______________                                 ________________________________________  
                                                                                                       подпись родителя (законного представителя)  









