Рег. №________                                                                              Директору МБОУ Быстрянской СОШ № 15

от «_____» «_______________» 2021г.                                        В.В. Кулешовой
Исполнитель:____________________                                          от_____________________________________

                                    (подпись)                                                                                           (Ф.И.О. родителя, законного представителя)                             Н.В. Дмитриева___________________                                       _______________________________________     

              (расшифровка ФИО)                                                                       

   проживающего по адресу (фактически)[image: image1.jpg]


_____
                                                                                                        ________________________________________                                         
                                                                                                          место регистрации (адрес по прописке)

______________________________________

______________________________________ 

контактный телефон:_____________________

электронная почта:

_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в порядке перевода из _________________________________________________
                                                                                       (наименование исходной ДОО)
моего ребенка________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
_____________________________________________«____»  _____________ 20___ года рождения,
 проживающего по адресу: ____________________________________________________________,
в разновозрастную_______________________________общеразвивающей направленности группу
                                                               (возрастная категория)

МБОУ Быстрянской СОШ № 15 (Детский сад)  по основной образовательной/адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть). 
Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ________________________________языке
Необходимый режим пребывания ребёнка________________________________________________
Желаемая дата приёма на обучение ребёнка_______________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка_____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости) ____________________________________________________________
Ф.И. О. матери (законного представителя) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail ____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя/реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) ребенка (заявителя), ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

(паспорт: серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон, e-mail ____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя/реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) ребенка (заявителя), ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом МБОУ Быстрянской СОШ № 15, основной образовательной/адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность, ознакомлен(а).
«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________ 


подпись
расшифровка подписи
В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка 
«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________ 

К заявлению прилагаются документы (нужное подчеркнуть):
· копия свидетельства о рождении ребенка или копия документа, удостоверяющего личность ребенка и подтверждающего законность представления прав ребенка - для иностранных граждан и лиц без гражданства;  
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или копия документа, содержащего сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
· медицинское заключение о состоянии здоровья;

· копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости); 
· копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);
· документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации, на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский язык (для родителей (законных представителей) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства).
Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / _______________
                                                                                          Подпись
                        Ф.И.О.
