	Регистрационный № _____
от ________________

В приказ от «___»_______20___г
№ ________
Директор ________Г.Л.Барышникова
	               Директору МБОУ СОШ с.Степановка
               ____________________________________ 

                _____________________________________
                _____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))




Заявление о приеме в образовательную организацию
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________

                                                                                                                           (Ф.И.О. ребёнка)
________________________________, дата рождения «_____»______________20____г. 

свидетельство о рождении серия _____ №  __________ дата выдачи «___»_____20__ г.  

Адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребенка __________________________________________________________________________.
Ф.И.О. матери, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________, 
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

__________________________________________________________________________.

Ф.И.О. отца, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________,
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

__________________________________________________________________________.

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

__________________________________________________________________________. 

Выбираю _______________________ язык образования, прошу организовать изучение родного языка___________________________ (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).
       С  Уставом школы,   со      сведениями      о     дате предоставления  и  регистрационном номере  лицензии  на осуществление образовательной      деятельности, свидетельством  о  государственной аккредитации,  с  образовательными программами и другими документами, регламентирующими   организацию  и осуществление      образовательной деятельности_______________________________
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 __________________________________________

                                                                                                                              требуется / не требуется
в группу  __________________________________________________________________
                               указать направленность дошкольной  группы

необходимый режим пребывания ребенка______________________________________

                                                  режим кратковременного пребывания (до 5 часов), режим полного дня (10.5 - 12 часов)

желаемая дата приема на обучение:____________________________________________  
      В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________

на весь период обучения моего ребенка в данной образовательной организации.

«___»___________202__г.

__________________ ________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, а также условиями в группе, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен:

__________________________________                                                  дата «______»_________________20______г.          

           (подпись, расшифровка)    
Регистрационный №____                                               Директору МБОУ СОШ с.Степановка

От «____»__________ 20____г                                      Барышниковой Г.Л.

В приказ от «____»__________20_____г                     __________________________________________________

Директор___________Г.Л.Барышникова                    _______________________________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Заявление о приеме в образовательную организацию
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О.ребенка)
_____________________________________________, дата рождения «_____»______________20____г. 

свидетельство о рождении серия _________ №  ____________ дата выдачи «___»__________20____ г.  

Адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребенка ______________________________________________________________________________________.

Ф.И.О. матери, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________, 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

__________________________________________________________________________.

Ф.И.О. отца, реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): _______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________,

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

__________________________________________________________________________.

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________. 

Выбираю _______________________ язык образования, прошу организовать изучение родного языка___________________________ (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка).

       С  Уставом школы,   со      сведениями      о     дате предоставления  и  регистрационном номере  лицензии  на осуществление образовательной      деятельности, свидетельством  о  государственной аккредитации,  с  образовательными программами и другими документами, регламентирующими   организацию  и осуществление      образовательной деятельности_______________________________
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 __________________________________________

                      требуется / не требуется

в группу  ______________________________________________________________________________
                               указать направленность дошкольной  группы

необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________
                                                  режим кратковременного пребывания (до 5 часов), режим полного дня (10.5 - 12 часов)

желаемая дата приема на обучение:________________________________________________________  

      В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________________________________
на весь период обучения моего ребенка в данной образовательной организации.

«___»___________202__г.

__________________ ________________________                                                                 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, а также условиями в группе, в том числе через официальный сайт образовательной организации, ознакомлен:

__________________________________                                                                 

                 (подпись, расшифровка)    

                                                                                               дата«______»_________________20______г.          

Регистрация приема документов в ДГ №________от «_______»_________20____г.
Ф.И.О. ребенка______________________________________________________

Дата рождения ______________________________________________________

Домашний адрес (адрес регистрации)____________________________________

___________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей)

Отец_______________________________________________________________

Мать_______________________________________________________________

Контактные телефоны_________________________________________________

Перечень предоставленных документов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. должностного лица, принявшего документы__________________________

____________________________________________________________________

Расписка получена (Ф.И.О. родителя (законного представителя), подпись, дата получения)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

РАСПИСКА

Входящий номер заявления о приеме в образовательную организацию: 

№_________ от «_____»________________20_____г.

Перечень предоставленных документов:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего документы

___________________________________________________________________

Срок уведомления о зачислении 3 дня

Адресе МБОУ СОШ с.Степановка:

Республика Башкортостан 
Аургазинский район

Село Степановка ул.Шевченко д.3

Тел. 834745-2-83-48; школьный сайт stepanovka.ukoz.ru
Директор МБОУ СОШ с.Степановка_____________Г.Л.Барышникова
