Регистрационный номер _________    Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №13»
Гололобовой Галине Андреевне
от родителя, законного представителя (ненужное зачеркнуть)
Фамилия ____________________________________________
Имя ________________________________________________
Отчество ____________________________________________
                                                                                     Место регистрации_________________________________
________________________ Тел.________________________
Паспорт серия _______________ № _____________________
                                                                                         кем, когда выдан_____________________________________
                                                              З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________________________________________________ _
(фамилия, имя, отчество)
Гражданство______________________________________дата и место рождения__________________
_______________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:  _______________ _ __________________________________________
_______________________________________________________________________________________
фактически проживающего: _______________________________________________________________
в дошкольное отделение по подготовке детей старшего дошкольного возраста к получению начального образования.
Данные о родителях (законных представителях):
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________________________________________________________________
Место работы, должность, контактный телефон
_______________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_______________________________________________________________________________________
место работы, должность, контактный телефон
Состав семьи: взрослых _______________, детей ______________ ______________________________
Воспитывался (лась) в  МБДОУ №___________ ______________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.Копия свидетельства о рождении с вкладышем (справкой, штампом), подтверждающим гражданство РФ (заверяется в образовательном учреждении)
2. Оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (оригинал свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории)
3.______________________________________________________________________________________
 4.______________________________________________________________________________________

____________________________ «_______» _________________________ 20 _________ года
подпись
[bookmark: _GoBack]Ознакомлен (а) со следующими документами:Устав МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №13», лицензия на осуществление образовательной деятельности, свидетельство о государственной аккредитации, образовательная  программадошкольного образования, права  и обязанности воспитанников. (Правила внутреннего распорядка обучающихся МБОУ СОШ №13) от 24.10.2013г;
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.____________________________ «_______» _________________________ 20 ____ года
                                                                         подпись
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенкана основании Конституции Российской Федерации; Федерального  закона  от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Положения  о защите персональных данных обучающихся и работников  МБОУ СОШ № 13 от 02.09.2013, на оказание психолого-педагогической помощи детям согласно ст. 42 «Закона об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ,  на фото и видео съемку моего ребенка для размещения на сайте школыhttp://eduvluki.ru/ch13/и временных стендах. 
____________________________ «_______» _________________________ 20 ____ _____года
                                     подпись





Контрольный талон № __________ 
Отметка о сдаче документов: 
1. Копия свидетельства о рождении (заверяется в ОУ). 
2. Копия вкладыша о гражданстве Российской Федерации (заверяется в ОУ). 
3. Медицинская карта (форма 026/У-2000). 
4. Сертификат о прививках. 
5. Справка о регистрации. 
6. Копия медицинского полиса. 
7. Другие документы (указать какие) _______________________________________________________________________________________ 

М.П. 
Документы получил _________________________________ «_____» ________________ 20____ года 
Контактные телефоны для получения информации:  школы : 8(1153)93929
.
