	Регистрационный номер 
заявления _______
от ___. ____. 20____ г.
	Директору МБОУ «Лучковская СОШ»

Прохоровского района Белгородской области

Нежуриной Н.В.

_________________________________________

(И.О.Фамилия родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять моего ребенка ________________________________________________________ 
(фамилия, имя) (отчество при наличии)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.
Дата рождения ребенка ____. ______.  ____________ года.
Адрес регистрации ребенка ______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка ______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать _________________________________________________________________________________

Паспорт родителя: серия ______ номер__________ выдан (дата) _____________________________ г. выдан (кем) ___________________________________________________________________________
Адрес регистрации родителя (законного представителя) ______________________________________ ______________________________________________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя) ______________________________________ ______________________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________________

Паспорт родителя: серия ______ номер__________ выдан (дата) _____________________________ г. выдан (кем) ___________________________________________________________________________

Адрес регистрации родителя (законного представителя) ______________________________________ ______________________________________________________________________________________

Адрес проживания родителя (законного представителя) ______________________________________ ______________________________________________________________________________________

Обучение ведется на ___________________ языке.
Ребенок имеет право пользования льготой _________________________________________________,
(многодетная семья, мать-одиночка)
в связи с чем мною предоставлены подтверждающие документы.
Имеется ли потребность ребенка в обучении по АОП или в создании специальных условий для обучения _______________ (да / нет). 

Если имеется, то даю согласия на обучение по АОП ___________ / ____________________________
(подпись)                                        (ФИО)
С Уставом, лицензией, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен __________________ / ________________________

(подпись)                                        (ФИО)

Даю согласие МБОУ «Лучковская СОШ» на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка с целью организации его обучения и воспитания при организации муниципальной услуги согласно Федеральному закону от 27.07.2006 г. №15-ФЗ «О персональных данных».
«____» ________________ 20_____ г.

___________ / ________________________

(подпись)                                        (ФИО)
