	Рег. № _____ от «___»______202__ г


Приказ о зачислении

№_______ от «___»_______ 202__ г
	Директору МОУ «СШ п. Ярославка» ЯМР
Петрушовой Н.А.
От___________________________________
  ФИО родителя (законного представителя) 
________________________________________________________
Паспорт________________выдан_________
______________________________________  Проживающего по адресу:________________
_______________________________________
         
      Контактный телефон_____________________
Эл.почта _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего  ребенка________________________________________________________
____________________________________________________________________________________         
(фамилия, имя, отчество ребенка)
 «_____»______20____года рождения, свидетельство о рождении______№____________________,
выдано «____»_______ 20____года,_____________________________________________________
место рождения ребенка______________________________________________________________,                                                                                                                                                                                       
адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________,
на обучение по образовательным программам ДО в МОУ «СШ п. Ярославка» ЯМР в группу общеразвивающей направленности, с режимом пребывания полного дня  с  «  ___  »_____20____.
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России -_____________________.
 К заявлению прилагаются:
· копия паспорта ______________________________________________(ФИО родителя)
· копия свидетельства о рождении серия _______ № ________, выдано«___».__.20____ _________________________________________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации ____________________ по месту жительства на закрепленной территории, выданного  «____»_____.20___      __________________
· медицинское заключение, выданное ___________________________________________________

«_______»___________________202___г.                         Подпись______________________
С Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):
Мать (Отец) ребенка    ________________        ___________________________
                                             (подпись)                                                                     (расшифровка подписи)

	
[bookmark: _GoBack]


Даю согласие МОУ «СШ п. Ярославка» ЯМР  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, 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.
Мать (Отец) ребенка           ________________________          ___________________________
                                                                                   (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
