	Зачислен (а) 

приказ от __________№____

заведующий _____________
	Заведующему     _____________________________

____________________________________________

(наименование учреждения)

родителя (законного представителя)____________

____________________________________________

(Ф.И.О.)

Место жительства:

Село(деревня)_________________________________

улица ____________________дом ____ кв.___

Телефон (дом., раб., сот.) ______________________


	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего(ю) сына (дочь) __________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)

в ___________________________________________________________________________






 (наименование учреждения)

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, ознакомлен(а).

    Дата _______________                                       Подпись _________________ 

                                                                                                                                                                 родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_________________
                                                                                                       (наименование  языка образования)

    Дата _______________                                           Подпись _________________ 

                                                                                                                                                                   родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
     Дата _______________                                       Подпись _________________ 

                                                                                                                                                                                      родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

Даю разрешение на размещение личных фотографий моего ребенка на официальном сайте учреждения.

     Дата _______________                                       Подпись _________________ 

                                                                                                                                                               родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

К заявлению прилагаю:
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (медицинская карта установленного образца).
Регистрационный  № ______  «___»_________20___г.
 Расписка-уведомление

 Заявление_____________________________________________________________________

(ФИО заявителя)

принято «___» ___________ 20____ года и зарегистрировано под  № ________

Приняты следующие документы:
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (медицинская карта установленного образца)
                                                          ___________________________________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
