Директору МОУ «СОШ » с.Приуральское

                    Чапиной В.И..

_____________________________________
от родителя (законного представителя)
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
                                                                                          Проживающего по адресу:
_____________________________________
_____________________________________

Телефон _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МОУ «СОШ» с. Приуральское(дошкольную группу),
реализующее основную образовательную программу дошкольного образования, моего ребенка

____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка в родительном падеже)
Дата рождения ребенка  «________» ___________________ 20________ г.
Место рождения ребенка __________________________________________________________

Адрес регистрации ребёнка________________________________________________________
Адрес проживания ребёнка________________________________________________________

Имею право внеочередного, первоочередного приема в Учреждение на основании документа

___________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие копии документов:
1.____________________________________________________________________________
1. ____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________


1. Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, условиями договора об образовании по образовательным программам и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).


"____" __________________ 20__ г
(дата написания заявления)



___________________/_________________ (подпись)    (расшифровка подписи)



1. соответствии с ФЗ от 23.07.2006г. № 152 «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях организации работы по учету детей, сверке фактического количества контингента воспитанников в Учреждении, Управлении образования, на территории МО МР «Печора».

Предоставляю право осуществлять все действия с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование.

Мои персональные данные и данные моего ребенка вправе обрабатываться посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими деятельность Учреждения, Управления образования, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа.

"____" ___________________ 20__ года	_________/_________________________

Приложение № 1.1


Директору МОУ «СОШ » с.Приуральское

Чапиной В.И..


____________________________________
от родителя (законного представителя)
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающего по адресу:
_____________________________________

_____________________________________

Телефон _____________________________


Заявление о выборе языка образования


Я, ___________________________________________________________________________________,

(ФИО (последнее – при наличии)	родителя/законного представителя)

прошу организовать моему ребенку ______________________________________________________

(Ф.И.О.)

обучение  по  образовательным  программам  дошкольного  образования  в  МОУ  «СОШ » 

с. Приуральское (дошкольная группа) на _____________________________________языке.




______________________ (дата подачи заявления)





__________________ (подписи заявителей)





___________________________
(расшифровка подписи)

Приложение № 2


Директору МОУ «СОШ » с.Приуральское

Чапиной В.И..


____________________________________
от родителя (законного представителя)
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающего по адресу:
_____________________________________

_____________________________________

Телефон _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего ребенка, расторгнуть договор об образовании по образовательной программе дошкольного образования и выдать медицинскую карту моего ребенка

___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка в родительном падеже)

Дата рождения ребенка «________» ___________________ 20________ г. в связи с переводом в 

образовательное учреждение  _________                                           с ____________20___г



"____" __________________ 20__ г
(дата написания заявления)




___________________/_________________ (подпись)    (расшифровка подписи)

                                                                                                                     Приложение № 2.1.


Директору МОУ «СОШ » с.Приуральское

Чапиной В.И..


____________________________________
от родителя (законного представителя)
____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Проживающего по адресу:
_____________________________________

_____________________________________

Телефон _____________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу отчислить моего ребенка _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка в родительном падеже)


Дата рождения ребенка «____» __________ 20___ г., посещающего __________________ группу

 общеразвивающей направленности и выдать личное дело в связи с переводом в образовательное 

учреждение  _________                                                               с ____________20___г



"____" __________________ 20__ г (дата написания заявления)




___________________	/
(подпись)




___________________ (расшифровка подпись

