                                                                                                                                                                                     Приложение 1  
К Правилам приема
 на обучение  по образовательным программам 
дошкольного образования  в 
МБОУ «Жариковская СОШ ПМО» с. Жариково

	Регистрационный номер_____________
	Директору МБОУ  «Жариковская СОШ ПМО» 
___________________________________________                                                                                            От Фамилия____________________________________                                                                                        Имя____________________________________________                                                                                                    Отчество___________________________________                                                                                                 Реквизиты документа, подтверждающего
[bookmark: _GoBack]полномочия родителя (законного представителя) ребенка: ___________________________________                                                                        ___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
                                                                                                                                                        тел._______________________________
заявление


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________________________
                                                                                                               (фамилия, имя, отчество ребёнка)

(дата рождения ребенка)
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: _________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
( серия, номер свидетельства о рождении ребенка, где и кем выдано, номер реестровой записи)

 в МБОУ  «Жариковская СОШ ПМО» с. Жариково  в  группу общеразвивающей /комбинированной направленности
                                              ( подчеркнуть нужное)

 для детей в возрасте  от ___ до ___ лет  с  режимом  пребывания ребенка в детском саду  10,5 часов  

 с «___» ______________ 20_____ г.  

Адрес места жительства ( места пребывания, места фактического проживания) ребенка:_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери ребенка: ___________________________________________________________________   
Адрес электронной почты,  номер телефона матери: _______________________________________________________________________________________________ 


Ф.И.О. отца ребенка: ____________________________________________________________________  
Адрес электронной почты, номер телефона отца: _______________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _______________________    
________________________________________________________________________________________________ 
 
Язык образования: _________________, родной язык из числа языков народов России: ______________

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): 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________
нет или название адаптированной программы

                                                                                                      
С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, правилами  внутреннего распорядка воспитанников ДОО,  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).__________________
                                                                                                                                                                                    подпись 
В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я __________________________________________________________________________________________                                                                                 Фамилия, имя, отчество
даю согласие на обработку образовательной организацией моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка. Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления о приеме ребенка в образовательную организацию, реализующую образовательную программу дошкольного образования, и до прекращения образовательных отношений. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в образовательную организацию       ____________________
                                                                                                                                                                                                         подпись
                                                                                                              
                                                                                                                             «    »__________________20___г.
                                                                                                                  
                                                                                                                              ____________________________
                                                                                                                                                                               (подпись)

