
Приложение 1

к Порядку приема на обучение

по образовательным программам

дошкольного образования

Директору МКОУ ХМР «СОШ д. Согом»

Горбуновой Вере Ивановне
__________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
паспорт:______________ выдан _____________

кем выдан_________________________________
проживающего (ей) ________________________
__________________________________________

тел: _____________________________________
эл.почта:__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в дошкольную группу МКОУ ХМР «СОШ д. Согом» моего ребенка
Фамилия Имя Отчество (последнее – при наличии) ребенка
___________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________________

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________________________
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка
___________________________________________________________________________________
на обучение в группу _________________________________________________________________
(возрастная категория)	(направленность: общеобразовательная, комбинированная)
по общеобразовательной/комбинированной программе дошкольного образования.

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ____________
(да/нет)
Необходимый режим пребывания ребенка _______________________________________________

(полный день, неполный день)
Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________

Язык образования - ____________________,
Родной язык из числа языков народов России - _____________________.

ФИО матери ________________________________________________________________________

Адрес места жительства матери	_______________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________
ФИО отца __________________________________________________________________________
Адрес места жительства отца	_______________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
___________________________________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________________



_______________



______________



______________________


(дата)


(подпись)


(расшифровка подписи)

· лицензией на осуществление образовательной деятельности МКОУ ХМР «СОШ д. Согом» Уставом, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников дошкольной группы МКОУ ХМР «СОШ д. Согом» ознакомлен (а)

_______________	______________


(дата)


(подпись)



Даю согласие МКОУ ХМР «СОШ д. Согом» зарегистрированному по адресу: ул. Молодежная, д. 2,

д. Согом, Ханты-Мансийский район, ОГРН 1028600508639, ИНН 8618004884 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, __________________________________________,

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования»




_______________	______________


(дата)


(подпись)


