_                          Директору__________________________  
_МКОУ «Чертовищенская основная школа им. А.Д.Гусева_
					_____________Илларионовой Т.В._________________
(ФИО руководителя (наименование общеобразовательной организации, предоставляющей муниципальную услугу)
от _______________________________________________
(ФИО заявителя)


Заявление о зачислении в дошкольные группы 
Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО Заявителя)
зарегистрированный(ая) по адресу _______________________________________________,
[bookmark: _GoBack]                                  (индекс, город, улица, дом, квартира)
прошу зачислить в дошкольную группу МКОУ «Чертовищенская основная школа им. А.Д.Гусева» Вичугского муниципального района, реализующую образовательную программу дошкольного образования, 
____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
родившегося ________________________________________________________________,
(дата рождения ребенка, место рождения)
зарегистрированного___________________________________________________________, 
                                                             (адрес проживания ребенка)
Серия и номер свидетельства о рождении_________________________________________.
ФИО матери __________________________________________________________________
Телефон_______________________________________________________________
ФИО отца ____________________________________________________________________
Телефон _______________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273 ФЗ ОЗНАКОМЛЕНЫ:
с уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами организации.

Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещенным законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций
О принятых решениях, связанных с зачислением ребенка в дошкольную образовательную организацию прошу уведомлять меня
 по телефону ________________________________________________________,
 сообщением на электронную почту _____________________________________,
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
Перечень прилагаемых документов:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


"___"______________ 20___ г.	                _________/ ______________________/
                     подпись
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Директору__________________________  


 


_МКОУ «Чертовищенская основная школа им. А.Д.Гусева


_


 


 


 


 


 


 


_____________


Илларионовой Т.В.


_________________


 


(ФИО руководителя (наименование общеобразовательной организации, 


предоставляющей 


муниципальную услугу)


 


от 


_______________________________________________


 


(ФИО заявителя)


 


 


 


Заявление о 


зачислении


 


в дошкольн


ые группы


 


 


Я,


 


______________________


____________


_________________________________________,


 


(ФИО 


Заявителя


)


 


зарегистрированный


(ая) по адресу 


_______________________________________________,


 


                                  


(индекс, город, улица, дом, 


квартира)


 


прошу 


зачислить


 


в дошкольн


ую


 


группу


 


МКОУ «Чертовищенская основная школа им. 


А.Д.Гусева»


 


Вичугского муниципального района


, реализующ


ую


 


образовательную 


программу дошкольного


 


образования,


 


 


________________________________________________


______________


______________,


 


(ФИО ребенка)


 


родившегося 


___________


_________


____________________________________________,


 


(дата рождения ребенка


, место рождения


)


 


зарегистрированного


___________________________________________________________, 


 


                                                             


(адрес проживания ребенка)


 


Серия и номер свидетельства о рождении


_________________________________


__


______.


 


ФИО матери __________________________________________________________________


 


Телефон_____________________________________________________


______


____


 


ФИО отца ____________________________________________________________________


 


Т


елефон __________________________________________________


______


_______


 


 


В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273 ФЗ 


ОЗН


АКОМЛЕНЫ:


 


с


 


уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со 


свидетельством о государственной аккредитации


, образовательными программами 


организации.


 


 


Согласно 


Федеральному закону


 


от 27.07.2006 №


152


-


ФЗ 


«


О персональных данных


»


 


даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не 


запрещ


енным


 


законом способом в соответствии с Уставом учреждения. 


При 


необходимости получения моих 


персональных данных из других государственных 


органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю 


согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций


 


О принятых решениях, связанных с зачислением ребенка в д


ошкольн


ую


 


образовательн


ую


 


организацию


 


прошу уведомлять меня


 


?


 по телефону ________________________________________________________,


 


?


 сообщением на электронную почту _____________________________________,


 


Достоверность представленных мною сведений 


подтверждаю.


 


Перечень прилагаемых документов:


 


____________________________________________________________________________


 


____________________________________________________________________________


 


 


 


"___"______________ 20___ г.


 


                


_________/ ______________________/


 


                     


п


одпись
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