	МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ     ИНЗЕНСКАЯ НАЧАЛЬНАЯ ШКОЛА

433033,Ульяновская обл., г.Инза, ул.Мира, 53

Тел. (84241)2-82-99

E-mail: nachnosch@mail.ru
ИНН 7306005224 КПП 730601001

ОГРН 1027300706619

  Вх. № _____от   «____»___________201    г.
	             Директору 

МБОУ Инзенская НШ

   __________________
от ________________________________ 

             (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

____________________________
              прописанного по адресу:

               ______________________________________

                адрес фактического проживания:




Заявление
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата  и место рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________    ( адрес фактического проживания ребенка)
на обучение  по образовательной программе дошкольного образования   в  дошкольную группу. Язык образования – русский,  родной язык из числа языков народов России – ___________     
 Мать _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
(место работы, должность)
  ____________________________________________________________________________
(адрес местожительства, контактный телефон)                                                                          
 Отец_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
_____________________________________________________________________________ (место работы, должность)

________________________________________________________________________________
(адрес местожительства, контактный телефон)                                                                          
К заявлению прилагаю: направление Управления образования МО «Инзенский район», медицинское заключение, свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства, копию свидетельства о рождении ребёнка. Копии предъявляемых при приёме документов хранятся в образовательной организации на время пребывания ребёнка.
Согласен(а) на  обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка, на публикацию фотографий в СМИ и на официальном сайте МБОУ Инзенская НШ.  

«____»_________________20____года             ________________________________                                                                                                                   (подпись)
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой ДО  и иными документами, регламентирующими образовательные отношения в  МБОУ Инзенская НШ ознакомлен(а).
«____»_________________20____года             ________________________________                                                                                                                   (подпись)
