Регистрационный № _______                                                    Директору МБОУ СШ № 53
от ______________20______г.                                                   Зверьковой Л.К.                                                                                                                                                                                                        
от_________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
___________________________
___________________________
                                                                                            Проживающего по адресу:____
__________________________
___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребенка)

__________________________________________________________________
(дата и место рождения рождения)
в ______________________________________________________________________группу
на обучение по  программе дошкольного образования. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России -___________

До  поступления в дошкольное отделение МБОУ СШ № 53 воспитывался _____________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать_____________________________________________________________
                                                                 (Фамилия, Имя, Отчество)

                                                                 (место работы, должность, телефон)

Отец_____________________________________________________________
                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество)

                                                                 (место работы, должность, телефон)

Адрес места  жительства , телефон __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дополнительные сведения________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С документами общеобразовательного учреждения
- Уставом 
- лицензией на осуществление образовательной деятельности
- образовательной программой
- иными  локальными  актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников

ознакомлен___________/________________________/
К заявлению прилагаются следующие документы:


	№ 
п/п
	Наименование документа 
	Вид документа      
(оригинал,   
нотариальная)
копия,
ксерокопия)  
	Количество экземпляров      

	 1
	 Паспорт
	 ксерокопия
	 

	 2
	 Медицинская карта о состоянии ребёнка (ф-026/у)
	 оригинал
	 

	 3
	 Страховой медицинский полис
	 ксерокопия
	 

	 4
	 Дополнительные сведения о семье (развод, усыновление, опека, инвалидность…)

	 ксерокопия
	 

	5
	

	
	



Документы ПМПК:
	№ 
п/п
	Наименование документа 
	Вид документа      
(оригинал,   
нотариальная)
копия,
ксерокопия)  
	Количество экземпляров      

	 1
	 Заключение ПМПК
	оригинал
	 

	 2
	Логопедическая характеристика (поликлиника)
	оригинал
	

	 3
	 Свидетельство о рождении ребёнка
	ксерокопия
	 

	 4
	 Выписка от участкового врача о развитии ребёнка
	оригинал
	 

	 5
	 Педагогическая характеристика на ребёнка
	оригинал
	 

	 6
	Справка  от ЛОР-врача
	оригинал
	

	 7
	 Справка от окулиста
	оригинал
	 

	 8
	 Справка от невролога
	оригинал
	 

	 9
	 Иные справки
	
	 

	 10
	 Дополнительные сведения о семье (усыновление, опека, инвалидность,  развод …)
	ксерокопия
	 



В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка, паспортных данных  при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
                                                                                   ______________/_____________________/
                                                                                         подпись                 расшифровка подписи
Регистрационный номер заявления, опись (расписку) предоставленных мною документов получил:
            «_______»___________________                 ___________________________________
                       дата                                                                           подпись



Регистрационный № _______                                                    Директору МБОУ СШ № 53
от ______________20______г.                                                   Зверьковой Л.К.                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
от_________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
___________________________
___________________________
Проживающего по адресу:____
__________________________
___________________________
                                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. ребенка)

__________________________________________________________________
(дата и место рождения рождения)
в  группу кратковременного пребывания 

До  поступления в дошкольное отделение МБОУ СШ № 53 воспитывался _____________________________________________________________________________
на обучение по  программе дошкольного образования. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России -___________
Сведения о родителях:

Мать_____________________________________________________________
                                                                 (Фамилия, Имя, Отчество)

                                                                 (место работы, должность, телефон)

Отец_____________________________________________________________
                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество)

                                                                 (место работы, должность, телефон)

Адрес места  жительства , телефон __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дополнительные сведения________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С документами общеобразовательного учреждения
- Уставом 
- лицензией на осуществление образовательной деятельности
- образовательной программой
- иными  локальными  актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
ознакомлен___________/________________________/

К заявлению прилагаются следующие документы:
 
	№ 
п/п
	Наименование документа 
	Вид документа      
(оригинал,   
нотариальная)
копия,
ксерокопия)  
	Количество экземпляров      

	 1
	 Паспорт
	 ксерокопия
	 

	 2
	 Медицинская карта о состоянии ребёнка (ф-026/у)
	 оригинал
	 

	 3
	 Страховой медицинский полис
	 ксерокопия
	 

	 4
	 Дополнительные сведения о семье (развод, усыновление, опека, инвалидность…)

	 ксерокопия
	 

	5
	

	
	



Документы ПМПК:
	№ 
п/п
	Наименование документа 
	Вид документа      
(оригинал,   
нотариальная)
копия,
ксерокопия)  
	Количество экземпляров      

	 1
	 Заключение ПМПК
	оригинал
	 

	 2
	Логопедическая характеристика (поликлиника)
	оригинал
	

	 3
	 Свидетельство о рождении ребёнка
	ксерокопия
	 

	 4
	 Выписка от участкового врача о развитии ребёнка
	оригинал
	 

	 5
	 Педагогическая характеристика на ребёнка
	оригинал
	 

	 6
	Справка  от ЛОР-врача
	оригинал
	

	 7
	 Справка от окулиста
	оригинал
	 

	 8
	 Справка от невролога
	оригинал
	 

	 9
	 Иные справки
	
	 

	 10
	 Дополнительные сведения о семье (усыновление, опека, инвалидность,  развод …)
	ксерокопия
	 



     В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка, паспортных данных  при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
                                                                                   ______________/_____________________/
                                                                                         подпись                 расшифровка подписи
Регистрационный номер заявления, опись (расписку) предоставленных мною документов получил:
            «_______»___________________                 ___________________________________
                       дата                                                                           подпись
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