
Директорумуниципального бюджетного общеобразовательногоучреждения «Образовательный центр «Формат»Тихоновой Любови Александровне
от

фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя полностью
паспорт серия номер______________выдан

дата выдачи ___________________________________телефон заявителя:адрес электронной почты заявителя:
заявление

Прошу зачислить (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка полностью) г.р.,(число, месяц, год рождения ребенка)
свидетельство о рождении ,(реквизиты свидетельства о рождении)

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания),
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

в группу__________________________ направленности
(направленность группы)муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Образовательный центр«Формат» (МБОУ «ОЦ «Формат») с «____» 202 года.

Фамилии, имена, отчества (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
матери/усыновителя/опекуна(подчеркнуть нужное) ,
отца/усыновителя/опекуна(подчеркнуть нужное) .В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации в пределахвозможностей, предоставляемых образовательной организацией, выбираю для изученияязык.Ребенок имеет потребность1 в обучении по адаптированной образовательной программедошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обученияи воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации(при наличии) - .(да/нет)

1 В данном абзаце подчеркнуть нужное в соответствии с имеющимися основаниями.



С Уставом МБОУ «ОЦ «Формат», лицензией на осуществление образовательнойдеятельности, свидетельством о государственной аккредитации, реализуемымиобщеобразовательными программами и другими документами, регламентирующимиорганизацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностиобучающегося, ознакомлен(а/ы).
(дата) (подпись)Согласен(на/ны) на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (вслучае необходимости обучения по адаптированной образовательной программе).
(дата) (подпись)Согласен(на/ны) на обработку персональных данных заявителя и персональных данныхребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №1 52-ФЗ «Оперсональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и вэлектронном виде.
(дата) (подпись)Согласен(на/ны) на размещение информации о ребенке (фамилия, имя, отчество (приналичии), фото- и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. насайте МБОУ «ОЦ «Формат».
(дата) (подпись)Согласен(на/ны) на размещение информации о зачислении (фамилия, имя, отчество (приналичии), группа) в МБОУ «ОЦ «Формат» на информационном стенде в помещении МБОУ«ОЦ «Формат».
(дата) (подпись)

Дополнительные сведения о родителях:мать/усыновитель/опекун ,(место работы, должность, раб. тел., сот. тел., адрес электронной почты.)отец/усыновитель/опекун
.(место работы, должность, раб. тел., сот. тел., адрес электронной почты)

(дата) (подпись)

К заявлению прикладываю:
 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)ребенка или документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина илилица без гражданства
 копия свидетельства о рождении ребенка
 копия свидетельства о регистрации ребенка по местужительства или месту пребыванияна закрепленной территории или документа, содержащего сведения о местепребывания, месте фактического проживания ребенка
 копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (принеобходимости)
 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости)
 копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группеоздоровительной направленности
 копия свидетельства о рождении полнородных и не полнородных брата и (или) сестры(в случае использования права преимущественного приёма)
 иные документы (по желанию)


