                                                                                            Приложение 1 к данному приказу 

                                                                                            от 31 декабря 2015 г. №364    
Директору МБОУ «НОШ г. Бодайбо»
                                                                                                            Смола И.И.

                                                                                                от____________________________
                                                                                                                                   Фамилия, имя, отчество

_______________________________
проживающего(ей)  по адресу:_____

_______________________________

                                                                                                                                       (индекс, город, улица, дом, квартира)
                          _____________________________________________

                                                                                                                                      (телефон)

_____________________________________________

                                                                                                                                                (е-mail)
З А Я В Л Е Н И Е
Я ___________________________________________________________________________

                                                       (ФИО Заявителя)

 прошу принять в ______________________________________________________________

                                                        (полное или сокращенное наименование образовательной организации)
на обучение по «Образовательной программе дошкольного образования» ______________

в группу _______________________________________________________ с _______________________________________________

моего ребенка _________________________________________________________________________________________________

                                                                                      (ФИО  ребенка)

родившегося «_____»_______________20____года

________________________________________________________________________________________________________

( место рождения ребенка)

зарегистрированного по адресу: __________________________________________________

                                                                                                   (индекс, город, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________

фактически проживающего по адресу: ____________________________________________

                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________

  Сведения  о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать ________________________________________________________________________
                                                                                    (ФИО  матери)
зарегистрирована по адресу: ____________________________________________________

                                                                                                   (индекс, город, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________

фактически проживающая по адресу: _____________________________________________

                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________
 Отец ________________________________________________________________________
                                                                                             (ФИО  отца)

зарегистрирован по адресу: _____________________________________________________

                                                                                                   (индекс, город, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________

фактически проживающийпо адресу: _____________________________________________

                                                                                                         (индекс, город, улица, дом, квартира)


Имею/Не имею право на освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных) представителей за присмотр и уход за детьми в общеобразовательном учреждении на основании следующих документов.
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________________________________
                                              (наименование документов, подтверждающих право)
     С уставом образовательного учреждения, с лицензией на осуществление  образовательной деятельности, с общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а)
                                                                  ___________________/______________________

                                                                               (Подпись Заявителя)                                    (Ф.И.О. Заявителя)
     Достоверность  представленных мною сведений подтверждаю и даю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

                                               ____________________/_______________________

                                                                               (Подпись Заявителя)                                    (Ф.И.О. Заявителя)
     О принятых решениях, связанных с зачислением ребенка в общеобразовательное учреждение прошу уведомить меня:

         по телефону:

_____________________________________________________________________________     

         сообщением на электронную почту:

_____________________________________________________________________________

         почтовым сообщением по адресу:

_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении ребенка;

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства( месту пребывания);
- медицинское заключение.

 «_____» _________________ 20___г.        

                                                      ____________________/_______________________

                                                                               (Подпись Заявителя)                                    (Ф.И.О. Заявителя)
