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	№ _____ «_____» ________ 20__ г.
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от «____» ______________ 20__ г.
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	Директору МОБУ СОШ д.Идяш
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____________________________________
                    (Ф.И.О. заявителя)




Заявление о приеме на обучение в  дошкольное образование МОБУ СОШ д. Идяш  

Прошу принять на обучение  в дошкольную группу  МОБУ СОШ д. Идяш, моего (-ю) сына (дочь):

Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество _________________
Дата рождения ____________________________

Место рождения ____________________________________________________________________

Сведения о родителях

Отец:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество 

Место работы ______________________________________________________________________

Мать:

Фамилия _____________________ Имя ______________Отчество ____________________

Место работы _____________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей ____________________________________________________________________________________

Контактные телефоны одного из родителей (законных представителей) _______________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.  Копия свидетельства  о рождении ребёнка 

2.  Справка с места регистрации

3.  Копия паспорта одного из родителей ( законных представителей)    

4.  Медицинская карта  (прилагается) 

5. Согласие на обработку персональных данных

С Уставом школы; учебным планом; ознакомлен        __________________________(да,нет)

годовым календарным учебным графиком;                    ___________________________(да,нет)
учредительными документами и локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность; лицензией на образовательную деятельность;  ____________________(да,нет)

 свидетельством о государственной аккредитации; ____   _______________________(да,нет)

 дошкольной образовательной программой                ____________________________(да,нет)

 правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (а): ________________(да,нет)

«____» ________________ 20___ г.     _________________           /__________________________/
                                                                            Подпись                                                             Фамилия И.О.

Согласен на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     ______________               /__________________________/

                                                                           Подпись                                                             Фамилия И.О.

- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - 

Расписка 

в получении документов при приеме заявления для обучения в МОБУ СОШ д.Идяш

от гр. (Ф.И.О.) __________________________________________________ 

в отношении ребенка (Ф.И.О.) ____________________________________  г.р.

регистрационный № ________

Приняты следующие документы для зачисления в ОУ:

	
	Документ
	Оригинал/копия
	Кол-во

	1
	Заявление о приеме в ОУ
	Оригинал
	

	2
	Свидетельство о рождении
	Копия
	

	3
	Справка  о регистрации ребёнка по месту жительства
	Оригинал
	

	4
	Паспорт одного из родителей (законных представителей )
	Копия 
	

	5
	Согласие на обработку персональных данных
	Оригинал
	

	6
	Медицинская карта обучающегося
	Оригинал
	


Консультацию и справочную информацию по приему в ОУ можно получить в МОБУ СОШ д.Идяш  по телефону: 8(34785) 2-65-90, 

на официальном сайте  школы. http:// idash.bashkirschool.ru
Документы сдал:



Документы принял:

Подпись________(_______________)
Подпись____________(_________________)

Дата ___________



Дата ________________

                                                                         МП

