Приложение 1
 к Правилам приема на обучение в ДОУ
    


Директору МКОУ СОШ с.п. Новая Балкария ДО  «Шауданчыкь»   Ш.М. Боташевой
 
 Заявление   от родителя (законного представителя)ребенка
[bookmark: _GoBack] о приеме в образовательную организацию.
 Прошу зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________________
___________ ____ (фамилия, имя, отчество ребенка) Дата рождения ребенка: 
«_____» ____________ 20____г. свидетельство о рождении ребенка: серия___________ №_________________ дата выдачи «______» _________________20____г. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _____________________________________________________________________________ ____________ в  ДОУ «Шауданчыкь» с 
«_____»________________20___г. (желаемая дата приема на обучение) в группу 

направленности (общеразвивающая, компенсирующая) Режимпребывания:__________________________________________________
___________ ___________ (группа кратковременного пребывания, группа полного дня)   
_________________________________________________________________ Обучение по программе дошкольного образования (образовательная, адаптированная образовательная) Сведения о родителях ребенка (законных представителях): мать 
___________ ________ фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) Документ, удостоверяющий личность ___________серия ___ №___________ дата выдачи_____________ кем выдан ________________________________________________________ код 
подразделения _______ Документ, подтверждающий установление опеки 
(при наличии) _____________________________________ Контактный 
телефон ______________________ 
адрес электронной почты:___________________________ отец______________________________________________________________
____________ ____________ фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) Документ, удостоверяющий личность ___________серия ___ 
№___________ дата выдачи_____________ кем выдан ________________________________________________________ код 
подразделения _______ Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) 
_____________________________________ Контактный телефон 
______________________ адрес электронной почты:__________________________ Язык образования:________________________________________________________________ (указать язык образования из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)_________________________ нуждаюсь/не нуждаюсь Дата подачи заявления: «____»_____________ 20___г. 
____________________________________ (подпись родителя/законного представителя) С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (в том числе на сайте организации) ознакомлен(а) _________/_________________ _______________  
(подпись) (инициалы и фамилия) (дата) ________/__________________ 
_______________ ( подпись) (инициалы и фамилия) (дата) Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. _________/ _________________ 
_______________ ( подпись) (инициалы и фамилия) (дата) ________/__________________ 
_______________ ( подпись) (инициалы и фамилия) (дата) 
