                                                                               Приложение № 1
[bookmark: _GoBack]                                                                               к Правилам приема детей на обучение по 
                                                                  образовательным программам дошкольного
                                              образования в филиалах МБОУ
                                      «Важская основная школа»

                                                    Директору МБОУ «Важская основная школа»
    Недашковской И.А
                                               От______________________________________________ 
                                                            (ФИО заявителя реквизиты документа, удостоверяющего личность)
                                                                 Зарегистрирован по адресу: _________________________
                                                    _________________________________________________
                                                                            (Индекс, нас. пунк, улица, № дома, № квартиры)
                                                                      Проживает по адресу:______________________________ 
                                                     _________________________________________________
                                                                            (индекс, нас.пункт, улица, № дома, № квартиры)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________ ____________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________                                             (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)
Свидетельство о рождении серия                                   №____________________________
Адрес места жительства ребенка(места пребывания, места фактического проживания)___
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

в филиал МБОУ «Важская основная школа» детский сад № ____ «__________________»

с_____________________________________________________________________________
(число, месяц, год приема ребенка)
на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей, комбинированной компенсирующей направленности.	
                                                                                                        (подчеркнуть нужное)


режим пребывания в детском саду________________________________________________

Сведенья о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и создании специальных условий – ДА/НЕТ (подчеркнуть нужное) при наличии рекомендаций ПМПК, справки МСЭ (дети с ограниченными возможностями здоровья, дети инвалиды).
Сведенья о потребности в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости) ДА/НЕТ (подчеркнуть нужное)
Даю согласие на обучение по адаптированной образовательной программе
______________________________________________________________________________
                                            (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
Языком образования(в пределах возможностей) выбираем_________________________________________
Родным языком из числа языков народов РФ является______________________________________________
В настоящее время полнородные или неполнородные братья и/(или) сестры, проживающие в одной семье, проживающие в одной семье, по одному адресу посещают ДОУ:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, название ДОУ, группа)
Отец (законный представитель) ребенка-----------------------------------------------------------------
______________________________________________________________________________
(ФИО (пр наличии), контактный телефон,адрес эл.почты)
Мать (законный представитель) ребенка-----------------------------------------------------------------
______________________________________________________________________________(ФИО (при наличии), контактный телефон,адрес эл. почты)

           С Уставом МБОУ «Важская основная школа», Положением о филиале, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельностью, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников) МБОУ «Важская основная школа» ознакомленн(а) __________________
                                                                    (подпись)        

           Согласен (на)   на  обработку  моих  персональных  данных  и   персональных  данных
_________________________________________в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых     документах,        с      целью         организации    обучения      и       воспитания
______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
             при оказании муниципальной услуги.

Приложение к заявлению:
· направление Комиссии по комплектованию         №_____от_________________; 
· копия паспорта___________________________________________ на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о рождении ____________________________ на _ л. в _ экз.;
· копия свидетельства о регистрации _______________________________ по месту
жительства или пребывания на закрепленной территории на _ л. в. _ экз.;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости) на ____ л. в ____ экз.;
· копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)
на ____ л. в ____экз.
· С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,
содержащих в заявлении, согласен (согласна)_____________________________________
                                                                            (подпись)             (расшифровка подписи)              (дата)

· Я подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений

Дата: ______________________           _______________           _______________________
                                                                      (подпись)                                                   (расшифровка)

Вх.№ _____ ____________  ______________         __________________________________
                                     (дата)                             (подпись)                            (расшифровка подписи ответственного специалиста)

Контактный телефон:_____________________________________________





