
	№ __________________________

номер и дата регистрации заявления

 
	Зам. директора по УВР МБОУ СОШ № 18,
дошкольное отделение

И.Б. Домбровской
от______________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)

______________________________________________

паспорт, серия _______ № _____________

выдан _______________________________________
_________________________________________________
___________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  зачислить  моего  ребенка в ________________ группу дошкольного отделения     МБОУ СОШ № 18
Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________     Дата рождения (число, месяц, год)_________________________________________________      Место рождения ребенка ________________________________________________________                адрес местожительства ____________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования _____________________________,  родной язык из числа языков России- _________________________.
    Где воспитывается ребенок до поступления в данное учреждение _____________________ 
Сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, должность, телефон): 
Мать: ФИО______________________________________________________________________
     Адрес местожительства __________________________________________________________
    Место работы.________________________________________ моб.телефон_______________

Отец: ФИО______________________________________________________________________
     Адрес местожительства _________________________________________________________
    Место работы.________________________________________ моб.телефон______________
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся дошкольного отделения МБОУ СОШ № 18 ознакомлен(а).

                                                       _______________                                   __________________

                                                                                      (подпись)                                                              (расшифровка)
Даю согласие МБОУ СОШ № 18, зарегистрированному по адресу: г. Тверь, ул. Учительская, 6, ОГРН 1026900572962,  ИНН 6905055494  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________________________________________________________, «___»_____________20______ года рождения в  объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора  об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
                                                              ____________________                   __________________
                                                                                           (подпись)                                                             (расшифровка)
Перечень представленных документов:

1. копия свидетельства о рождении серия ______ № _________, от_________________________
2. копия свидетельства о регистрации ______________________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано «__»________20___ г ___________________________________
Дата __________________ 



Подпись __________________
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