Вх. №_____                                                                   Директору МБОУ СОШ  им. Я.Кулмыя        

от «__» _______20__г.                                                  д.Канакаево МР Ишимбайский район РБ                                                                                                                              
 Акбулатовой Зили Миниахметовне
                                                                                        _____________________________________

                          (Ф.И.О. заявителя полностью)
 _____________________________________
                                                                     заявление
Прошу принять в дошкольную группу МБОУ СОШ  им.Я.Кулмыя д.Канакаево моего ребенка ______________________________________________________________________________________

 (ФИО (последнее - при наличие) ребенка, дата рождения ребёнка)

Реквизиты свидетельства о рождении серия ребёнка:______ № _____________дата выдачи________ Кем выдано:__________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:_______________________________________________________________                                                                                                                                                                (адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребенка)

 с ____________________________ (дата приема) на обучение по основной общеобразовательной программе дошкольного образования в дошкольную группу МБОУ СОШ им.Я.Кулмыя д.Канакаево МР Ишимбайский район РБ в группу общеразвивающей направленности. Язык образования -___________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - ___________ в режиме полного 10 - часового пребывания с 08.00 – 18.00 часов.
 Сведения о родителях: 
Мать: ________________________________________________________________________________                                                 (ФИО (последнее - при наличие) родителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: ______________________________________________________________________________________ Телефон (при наличии)_____________________ адрес электронной почты______________________ Отец: ________________________________________________________________________________ (ФИО (последнее - при наличие) родителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: ______________________________________________________________________________________ Телефон (при наличии)_____________________ адрес электронной почты______________________
-Имеется  право преимущественного приема при наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в  МБОУ СОШ им.Я.Кулмыя д.Канакаево     (подчеркнуть)           ДА / НЕТ

 Если имеется ,то указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер:__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
-Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.  (подчеркнуть)                                      ДА / НЕТ
-Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ______________________________________________________________________________________ 
«____» _____________20____г.                                       ___________/______________________/

                                                                                            (подпись)        (расшифровка подписи)  
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников на сайте учреждения ознакомлен(а).

                                                                                           ___________/______________________/
                                                                                           (подпись)          (расшифровка подписи)  
В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 34,51), в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, даю своё согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка: 

                                                   ___________/____________________________________/
                                                       (подпись)                         (расшифровка подписи)    
