
             Директору МБОУ НШДС №105
                    Закировой Т.В.
_______________________________
_______________________________
                        (Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Начальная школа – детский сад №105 для детей с ограниченными возможностями здоровья»
Ребенка_____________________________________________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) ребенка)
Дата рождения ребенка: «____»_______________20_____ год
Место рождения ребенка: _____________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________________
Адрес проживания ребенка:___________________________________________________________
Из какого образовательного учреждения прибыл ребенок__________________________________
                                                                                                                               (при переводе из другого ДОУ)
Заявитель – родитель (законный представитель) ребенка:
ФИО (последнее – при наличии):
Мать (законный представитель) ________________________________________________________
Отец (законный представитель) _________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя, _________________серия________№_________
Кем и когда выдан___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон:
Мать (законный представитель)________________________________
Отец (законный представитель) ________________________________
Е-mail:______________________________________________________
Приложения:
1) Свидетельство о рождении ребенка (копия)
2) Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания (указать вид документа): _____________________________________________________________
3) Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан и лиц без гражданства) (указать вид документа)______________________________________________________________

Дата подачи заявления: «_____»_______________20_____г.
____________________________                                       ____________________________
               (ФИО заявителя)                                                                                    (подпись заявителя)

	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлен.
____________________________                                       ____________________________
               (ФИО заявителя)                                                                                    (подпись заявителя)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МБОУ НШДС №105 на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующего законодательства. Настоящее согласие может быть отозвано мгой в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен.

____________________________                                       ____________________________
               (ФИО заявителя)                                                                                    (подпись заявителя)
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	С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлен.
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