Директору 
Муниципального   общеобразовательного  учреждения Петровской средней общеобразовательной школы
Сайдаль Марии Васильевне
            
   от _________________________________________
    _________________________________________
        _________________________________________
_________________________________________
________________________________________
(ФИО родителя, паспорт,место жительства,телефон)



З А Я В Л Е Н И Е
 Прошу зачислить моего ребёнка
 (ФИО полностью   )  ____________________________________________________ _________________________________________________________________________________
                                                            (дата рождения, свидетельство о рождении
__________________________________________________________________________________
                                                                                                                   (место рождения)
Адрес места жительства ребёнка:_____________________________________________________________ ____________
в Муниципальное общеобразовательное учреждение Петровскую среднюю общеобразовательную школу, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом полного дня с _______

                                                                
Язык образования _______________, родной язык из числа народов России ____________________.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, правилами приёма, постановлением о закреплении образовательной организации за конкретными территориями и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, ознакомлены. Принимаем к сведению. 
Дата ___________ Родители (законные представитель)            ____________
                                                                                                               подпись

	1.Родитель: Ф.И.О._________________________________________________________________________

	2.Родитель: Ф.И.О.________________________________________________________________________




Родитель: «___» ______     года                                                             Подпись __________________

Даю свое согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации,
в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона 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.
МОУ Петровская СОШ вправе размещать обрабатываемые персональные данные обучающегося в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: обучающемуся, родителям (законным представителям), административным и педагогическим работникам МОУ Петровской СОШ.
МОУ Петровская СОШ вправе включать обрабатываемые персональные данные обучающегося в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами государственных и муниципальных органов управления образованием, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Разрешаю проведение психолого - педагогической диагностики.                            

Родитель: «___» ____________________          года               Подпись __________________



К заявлению предъявляются:
-документ удостоверяющий личность родителя,
- свидетельство о рождении ребенка;
-  свидетельство о регистрации 
-  медицинское заключение

