Директору МБОУ БСОШ 
имени В.А Алексютина
Сафроновой  И.И 
_________________________
___________________________
__________________________,
          проживающей по адресу:
____________________________
____________________________
_____________________________
Телефон ______________________
                                                   Заявление
Прошу поставить на учет  моего сына (дочь) МБОУ БСОШ имени В.А.Алексютина
 ( структурное подразделение « Детский сад») ______________________________________
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
 ________________________________________________________________________
                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Реквизиты свидетельства о рождении (серия, № кем и когда выдано) 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка;
Желаемая дата приема ребенка в МБОУ ______________________ __________________
Направленность группы_________________________________________________________
Ф.И.О. матери, адрес электронной почты, телефон
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
Ф.И.О. отца, адрес электронной почты, телефон
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
 Преимущественное право на зачисление в учреждение: имею / не имею (нужное подчеркнуть). 
Преимущественное право на зачисление в учреждение на основании: 
_____________________________________________________________________________                                                                                                 
Прошу организовать обучение на _____________ языке и изучение родного _____________ языка.
Ребенок нуждается/не нуждается в обучении по адаптированной образовательной 
                             (   нужное подчеркнуть)
программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Даю свое согласие на обработку моих  персональных данных, моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги.  
Мать:_______________________________________________________________________                                                  
                подпись                                                             расшифровка подписи
Отец:________________________________________________________________________                                                  
               подпись                                                             расшифровка подписи
Ознакомлен с Уставом, Лицензией  на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
"__________"____________ 20_________ г. _________________/______________________/
"__________"____________ 20_________ г. _________________/______________________
Дата подачи заявления                                   _________________/_____________________/
 "_______" ____20__ __г.                                   Подпись        /Ф.И.О. родителя(  законного представителя0)/
                                                                                    
Директору МБОУ БСОШ 
имени В.А Алексютина
Сафроновой  И.И 
_________________________
___________________________
__________________________,
          проживающей по адресу:
____________________________
____________________________
_____________________________
Телефон ______________________
                                                   Заявление
Прошу  зачислить   моего сына (дочь) МБОУ БСОШ имени В.А.Алексютина
 ( структурное подразделение « Детский сад») ______________________________________
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
 ________________________________________________________________________
                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Реквизиты свидетельства о рождении (серия, № кем и когда выдано) 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка;
 Дата приема ребенка в МБОУ ______________________ __________________

Ф.И.О. матери, адрес электронной почты, телефон
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
Ф.И.О. отца, адрес электронной почты, телефон
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя
 Прошу организовать обучение на _____________ языке и изучение родного _____________ языка.
Ребенок нуждается/не нуждается в обучении по адаптированной образовательной 
                             (   нужное подчеркнуть)
программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
Даю свое согласие на обработку моих  персональных данных, моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги.  
Мать:_______________________________________________________________________                                                  
                подпись                                                             расшифровка подписи
Отец:________________________________________________________________________                                                  
               подпись                                                             расшифровка подписи
Ознакомлен с Уставом, Лицензией  на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
"__________"____________ 20_________ г. _________________/______________________/
"__________"____________ 20_________ г. _________________/______________________

Дата подачи заявления                                   _________________/_____________________/
 "_______" ____20_____г.                                   Подпись        /Ф.И.О. родителя(  законного представителя0)/




Директору МБОУ БСОШ 
имени В.А Алексютина
Сафроновой  И.И 
_________________________
___________________________
__________________________,
          проживающей по адресу:
____________________________
____________________________
_____________________________
Телефон ______________________
                                                   Заявление
Прошу  отчислить сына (дочь) МБОУ БСОШ имени В.А.Алексютина
 ( структурное подразделение « Детский сад») ______________________________________
_____________________________________________________________________________ 
                                                                                              (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
 ________________________________________________________________________
                                              
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Реквизиты свидетельства о рождении (серия, № кем и когда выдано) 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка;
с  ______________________ __________________


в связи с _____________________________________________________________________

Дата подачи заявления   
[bookmark: _GoBack]                                _________________/_____________________/
 "_______" ____20__ __г.                                   Подпись        /Ф.И.О. родителя(  законного представителя0
