                                                         
                                                          
                                                             Директору МКОУ СОШ №4 г.п.Нарткала
                    Д.Ю.Шибзуховой
                                                                                       Фамилия __________________________       
                                                                                       Имя _______________ Отчество _________________,
                                                                                       проживающего (щей) по адресу:
                                                                                       город (село) ___________________________________
                                                                                       улица ________________________________________
                                                                                       дом ______________ кв. ________________________
                                                                                       Телефон _____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

          Прошу принять в дошкольный блок  МКОУ СОШ №4 г.п.Нарткала на обучение по образовательной программе дошкольного образования в  группу общеразвивающей направленности  моего    сына\дочь______________________________________________________
                                                                   фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка (в родительном падеже)
Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г.
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _______ № ________, дата выдачи__________
_____________________________________________________________________________________ 
                                                                  кем выдано __________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
	Мать:
	Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Адрес:________________________________________________________________________
Паспорт: серия ______ №___________ кем выдан___________________________________
__________________________________________________ дата выдачи________________
Телефон:_________________________________ эл. почта____________________________

	Отец:
	Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Адрес:________________________________________________________________________
Паспорт: серия ______ №___________ кем выдан___________________________________
__________________________________________________ дата выдачи________________
Телефон:_________________________________ эл. почта____________________________



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): №_______________________, дата выдачи ______________, кем выдано_______________________ 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов РФ_______________________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): _____________________________________________________________________________________
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии)___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение«_____» _________________ 20____ г.

«____»_______________ 20____г.  ______________/________________________________________/
дата подачи заявления                         подпись              фамилия, инициалы




С Уставом МКОУ СОШ №4 г.п.Нарткала, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через официальный сайт МКОУ СОШ №4 г.п.Нарткала                 ознакомлен(а)    ______________________________________(подпись)                                                    
[bookmark: _GoBack]Даю согласие МКОУ СОШ №4 г.п.Нарткала дошкольный блок на обработку персональных данных своих и моего ребенка в соответствии Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» с изменениями от 30 декабря 2020 года ___________________________(подпись)   



