                                                                     Директору  МОУ Карабихская ОШ ЯМР
Эрнст Кристине Юрьевне
               Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________
_________________________________________________
                                                                                                            Паспортные данные____________________________________
 __________________________________________________
__________________________________________________
                                                                                                            Фактический адрес, место регистрации____________________________
__________________________________________________
__________________________________________________

заявление

Прошу зачислить в дошкольные группы МОУ Карабихская ОШ ЯМР моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью, дата рождения ребенка)

свидетельство о рождении серия_________№__________________, когда и кем выдано__________
_____________________________________________________________________________________
проживающего по адресу_______________________________________________________________
                                                                                                              
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей/комбинированной   направленности, с режимом пребывания полного дня 
                      (нужное подчеркнуть)
с  «____»_________________20___ г.
              желаемая дата зачисления
  
Ф.И.О. матери (полностью) ____________________________________________________________
Место проживания____________________________________________________________________
Телефон , эл.почта____________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (полностью), ______________________________________________________________
Место проживания____________________________________________________________________
Телефон, эл.почта_____________________________________________________________________
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 
язык образования  _________________,
родной язык ________________________.     
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе _______                                                                                           
· С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения, уставом и основными образовательными программами учреждения ознакомлен(а).
· Даю свое согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка (Ф.И.О., адрес проживания и номер телефона ребенка, дата рождения) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.

________________                            _________________                       ________________________
            (дата)			                    (подпись)	                                     (расшифровка подписи)

