	Регистрационный № _________

от «___» ____________ 20____г

 
	Директору__МБОУ СШ № 10__________________
(наименование образовательного учреждения)
О.А. Ереминой_____________________________
______________________________________________________

_______________________________________________________
(ФИО (полностью) родителя (законного представителя) ребенка)
телефон домашний _________________________________________

телефон сотовый ___________________________________________ 

телефон рабочий ___________________________________________




Заявление

Прошу зачислить с «______» ________ 20_____ г.  в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение города Ульяновска «Средняя школа № 10 имени Героя Советского Союза И.П.Громова» (дошкольные группы) моего ребенка 
_________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка (полностью)

_________________________________________________________________________________________
дата рождения ребенка 

_________________________________________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: _________________________________________________________________________на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в _________________группу.
Мать_____________________________________________________________________________________
ФИО (последнее – при наличии) полностью
_________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

Отец_____________________________________________________________________________________
ФИО (последнее – при наличии) полностью 

_________________________________________________________________________________________
                           реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

_________________________________________________________________________________________
· Реквизиты документов, подтверждающих установление опеки (при наличии)___________________________________________________________________________

· Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Язык образования – _______________, в том числе ____________________язык 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)___________________________________________________________________________

· Направленность дошкольной группы __________________________________________________

· Необходимый режим пребывания ребенка в МБОУ_______________________________________
· Желаемая дата приема на обучение ____________________________________________________

· Наличие прав на меры социальной поддержки (гарантии)__________________________________________________________________________
· Полнородные или не полнородные братья и (или) сестры зачисляемого воспитанника, обучающиеся в МБОУ:

_________________________________________________________________________________________
ФИО (последнее – при наличии), дата рождения

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Свидетельство о рождении ребенка (копия)
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории (копия)
3. Паспорт родителя (законного представителя) ребенка (копия)
Ознакомлен (а) с:



- уставом МБОУ СШ № 10;

- лицензией на право осуществления образовательной деятельности и приложения к ней;

- образовательными программами, 
- положением о порядке приема, перевода и отчисления в МБОУ СШ № 10;

- правила внутреннего распорядка воспитанников;

- положением о формировании, ведении, хранении и проверке личных дел воспитанников МБОУ СШ №10 и другие локальные акты, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МБОУ СШ № 10 

                                                                                                     _______________/_______________________/ 
Даю согласие МБОУ СШ № 10, зарегистрированному по адресу: г.Ульяновск, ул. Вольная д.6   ОГРН1027301413644, ИНН 7326011650 на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка, ________________________________________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования
____________                                           


  _______________/_______________________/ 

