	Регистрационный номер заявления №_______ 
Дата регистрации заявления «____»_______________20___ 
_______________ _________  (ФИО, подпись должностного лица, принявшего заявление)

	Директору МБОУ Верхнеигнашкинская  СОШ имени Власа Захаровича Иванова-Паймена»
Шемяковой Гульнар Салаватовне
от ______________________________________
паспорт серия _______ № _______выдан _____
_________________________________________
Проживающ____ по адресу: _________________
_________________________________________
конт.тел: _________________________________
адрес эл.почты ____________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)________________________________________  _____________________________________________________________________________  
                                           фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения
_____________________________________________________________  в дошкольную группу  МБОУ «Верхнеигнашкинская  СОШ имени Власа Захаровича Иванова-Паймена» общеразвивающей направленности
____________________________________________________________________________
                                                          проживающего по адресу
	
Сведения о родителях (законных представителях)


	Ф.И.О. матери 

	Место работы

	Ф.И.О. отца 

	Место работы


В соответствии с п. 2 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" ознакомлены с документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения, в том числе: с уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, реализуемой основной образовательной программой, с правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
На основании статьи 14 Федерального закона   Российской Федерации   от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»
прошу организовать обучение для моего ребенка на  родном  __________________ _языке

	
Дата _____________
	
Подпись____________
	_________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей)  



Согласие на обработку персональных данных
Я,  ________________________________________________________,       ________________________________________
           (ФИО родителя (законного представителя)                                                         проживающий (ая) по адресу:
[bookmark: _GoBack]         В соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю свое согласие на обработку работниками Отдела образования   и МБОУ «Верхнеигнашкинская  СОШ имени Власа Захаровича Иванова-Паймена» Грачевского района следующих персональных данных: Ф.И.О., дата рождения, место жительства своего ребенка; Ф.И.О., место жительства и место работы его родителей; данных свидетельства о рождении ребенка,  а также иных документов.
        Предоставляю право работникам Отдела образования   и МБОУ «Верхнеигнашкинская  СОШ имени Власа Захаровича Иванова-Паймена» Грачевского района осуществлять необходимые операции по обработке указанных персональных данных посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение, а также включать указанные персональные данные в списки и отчетные формы, передавать их уполномоченным органам.
Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (а).
Обязуюсь нести материальную ответственность за порчу имущества, моим ребенком.

	
Дата _____________
	
Подпись____________
	__________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей)  








	Регистрационный номер __________
	Директору МБОУ «Верхнеигнашкинская  СОШ имени Власа Захаровича Иванова-Паймена»
Шемякловой Г.С.

_________________________________________
(Ф.И.О родителей (законного представителя) полностью, 
отчество при наличии)
__________________________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего
личность родителя (законного представителя) ребенка)
_________________________________________ (серия ,номер, кем выдан, дата выдачи)



заявление.
Прошу принять моего ребенка____________________________________________
(Ф.И.О. полностью, отчество - при наличии)
_____________________________________________________________________________Дата рождения: «____» ___________ 20____ г.
Место рождения_________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ____________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: ______________________________________________________________________
Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей) ребенка: 
мать_______________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. полностью, отчество - при наличии)
адрес электронной почты_______________________телефон___________________
отец_______________________________________________________________
                                                                  (Ф.И.О. полностью, отчество - при наличии)
адрес электронной почты_______________________телефон___________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования, осуществляемое на ___________ языке, родном языке ____________, в группу общеразвивающей направленности, с режимом пребывания 10-часового дня, с «____» __________ _____ г.
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования МБОУ «Верхнеигнашкинская  СОШ имени Власа Захаровича Иванова-Паймена» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ОУ -   ознакомлен(а).
________________                  ____________________________
                  (подпись  )                                                                 (расшифровка подписи)
                        

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
           
             _____________              ______________________              _____________________________
                    (дата)                              (подпись)                                 (расшифровка подписи)
«_____»___________20___г.           

