
	№ _________________
номер и дата регистрации заявления

 
	Директору Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Аржановская средняя школа Алексеевского муниципального района Волгоградской области (МБОУ Аржановская СШ) – обособленное структурное подразделение Аржановский детский сад «Берёзка» Н.В.Зряниной _____________________________________________________
                                        (Ф.И.О..матери) _____________________________________________________
            зарегистрированного по адресу:

_________________________________________________________

           фактически проживающего по адресу:

_____________________________________________________
                                 ( Ф.И.О. отца)
_____________________________________________________________                              
                зарегистрированного по адресу:

_________________________________________________________

               фактически проживающего по адресу:
________________________________________________________
                         телефон         _________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына, дочь _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________ (дата, место  рождения)
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 
в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Аржановская средняя школа Алексеевского муниципального района Волгоградской области (МБОУ Аржановская СШ) – обособленное структурное подразделение Аржановский детский сад «Берёзка»  для обучения по образовательной программе дошкольного образования с "__" ___ 20__ г.
   К заявлению прилагаются следующие документы:

- направление на зачисление ребёнка в ДОУ, выданное отделом образования администрации Алексеевского муниципального района Волгоградской области от "__" _____ 20__ г. N ____;

- медицинское заключение;

-  копия  свидетельства  о  рождении  ребенка  или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка);

- копия страхового свидетельства ребенка;
- копия страхового свидетельства  родителя;

- копия медицинского полиса ребенка;

-  копия  паспорта  или  иного документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка;

-  заключение  и рекомендации ПМПК (для детей с ограниченными возможностями здоровья).

    С уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Аржановская средняя школа Алексеевского муниципального района Волгоградской области (МБОУ Аржановская СШ) – обособленное структурное подразделение Аржановский детский сад «Берёзка»   и лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка воспитанников ознакомлен(а)

__" _____________ 20__ г   ______________________    _____

   (подпись заявителя)           (Ф.И.О.)

    В   соответствии   с   требованиями   статьи   9   Федерального  закона

от  27.07.2006  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных"  даю  свое согласие на

обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и

данных  моего  ребенка,  включающих  фамилию, имя, отчество, дату рождения,

адрес  проживания,  контактный  телефон, реквизиты свидетельства о рождении

ребенка,  при  условии,  что  их  обработка осуществляется в соответствии с

действующим законодательством Российской Федерации.

"__" ______________ 20__ г. /__________________/ __________________________

   (подпись заявителя)         

РАСПИСКА

Заявление под регистрационным N ___ от _______ 20___ о приеме ребенка

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О.  ребенка)

в ДОУ ______________________________________________________________________,

принято от ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                 (Ф.И.О. законного представителя ребенка)

    К заявлению прилагаются документы:

1.   Направление на зачисление ребёнка в ДОУ, выданное Районным отделом образования Администрации Алексеевского муниципального района Волгоградской области 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка

3. Медицинское заключение;

4. Копия паспорта заявителя или иного документа, удостоверяющего личность;

5.  Копия  документа,  подтверждающего  полномочия  законного представителя

ребенка (для опекунов, приемных родителей);
6. Копия страхового свидетельства ребенка;

7.Копия страхового свидетельства  родителя;

8.Копия медицинского полиса ребенка;
9. Заключение и рекомендации ПМПК (при наличии).

"__" ____________ 20__ г. /______________________/ ________________________

                    (подпись руководителя МОУ)                  (Ф.И.О.)
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