	 

Регистрационный номер заявления
 ___________

Приказ от «____» _____________ 20__г.                            
              № _______

Дата зачисления 
            «_____» _______________20___г.
	 И.о директора муниципального бюджетного                                       образовательного учреждения «Октябрьская ООШ» 
[bookmark: _GoBack]Поздняковой И.А.

родителей (законных представителей)
Ф.И.О. ______________________________________
____________________________________________
Ф.И.О_______________________________________
________________________________________________
Контактный телефоны ____________________________
________________________________________________



                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребёнка
_____________________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения ребенка «_____» _____________ ________г.
Место рождения _________________________________________________________________
Адрес и место жительства ребенка __________________________________________________

Родители (законные представители):
Ф.И.О. (мать) ______________________________________________________________________
Паспортные данные: серия ________ номер ____________ Кем выдан ______________________
_________________________________________________________________________________
Дата выдачи «_____» ______________ _________г. Код подразделения ______________
Адрес регистрации: ______________________________________________________________________
Ф.И.О. (отец) ______________________________________________________________________
Паспортные данные: серия ________ номер ____________ Кем выдан ______________________
_________________________________________________________________________________
Дата выдачи «_____» ______________ _________г. Код подразделения ______________
Адрес регистрации: ______________________________________________________________________
проживающих по адресу (ам)_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
( адрес места жительства  родителей)
в муниципальное бюджетное  образовательное учреждение «Октябрьская ООШ». 
с  «______» _______________ ___________г.
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, родной язык из числа языков народов России _________________________.

«____» _______________ ________г.                ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
                                                                               ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
Согласны на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с момента зачисления его  в Структурное Обособленное отделение по дошкольному образованию, в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.06.2006года «О персональных данных»

«____» _______________ ________г.                ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
                                                                               ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
Ознакомлены  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) муниципального  бюджетного образовательного учреждения «Октябрьская ООШ». Структурное обособленное Отделение по дошкольному образованию.

«____» _______________ ________г.                ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи
                                                                               ___________________ ________________________
                                                                                             подпись                             расшифровка подписи


