	
Регистрационный номер 01-28/______

Зачислить в ______________________            

Директор школы ________________
                              /Э. Х. Шериев/

[bookmark: _GoBack]Приказ №______ от __________2024г.       
	Директору    муниципального    казённого общеобразовательного   учреждения «Средняя общеобразовательная школа №3» с. п. Каменномостское 
Эдуарду Хасанбиевичу Шериеву
родителя (законного представителя)
Фамилия __________________________Имя __________________________
Отчество ___________________________________________
Место регистрации: с. п.  Каменномостское,  улица ______________________,  дом  № _____________.  телефон ________________________________




                                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ                                         Приложение №1 к Правилам приема в ДО ОУ.

  Прошу зачислить в группу общеразвивающей направленности дошкольного отделения муниципального казённого общеобразовательного учреждения «СОШ№3» с. п. Каменномостское на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка 
_______________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)

Дата рождения ребенка: _______________ Место рождения ____________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия__________№_______________; Место выдачи _________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ Дата выдачи _________________________г.

Адрес регистрации ребёнка_________________________________________________________________________________________________
Место фактического пребывания ребёнка ___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
Отец ___________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Тел:  __________________________________________________________________________________________________________________
Мать  __________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства_______________________________________________________________________________________________________
Тел:   _________________________________________________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
вид документа ____________________ серия ___________ № ________________, место выдачи _______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________; дата выдачи_______________г.
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): № _______________, дата выдачи _______________г., место выдачи_________________________________________________________________________________________________________________.


Выбираю для обучения по образовательным  программам  дошкольного  образования  языком образования _______________________, в том числе _________________________________________________________, как родной язык.
  
 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):
 __________________________________________________________________________________________________________________________
Потребность в наличии/отсутствии необходимости создания определённых условий для ребенка, в том числе по организации питания, в связи с индивидуальными особенностями ребенка: 
_______________________________________________________________________________________________________________________

Необходимый режим пребывания ребенка в ДО ________________________________________________________________________________
      
Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в дошкольное отделение МКОУ «СОШ№3» с. п. Каменномостское до момента выбытия ребенка из учреждения.  
 «______» ______________2023г.      _____________________               _____________________________________________________________
                                                                   (подпись)                                                                 (фамилия, имя, отчество родителя)

 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников и их родителей (законных представителей) ознакомлен(а):
  «______» _____________2023г.      _____________________               _____________________________________________________________
                                                                    (подпись)                                                               (фамилия, имя, отчество родителя)
 
 К заявлению прилагаются следующие документы:
- направление МКУ «Управление образования» № ______________________ от ___________________________________________________
- копия свидетельства о рождении ребенка серии________________ №_____________________________ от_____________________________
- документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту фактического пребывания (справка) №______________
 дата выдачи________________________;

  «______» ________________2023г.      ______________________               __________________________________________________________
                                                                      (подпись)                                                                      (фамилия, имя, отчество родителя)

