                                                                                    Директору  МБОУ  «Николашкинская 

                                                                                    начальная школа»                                  

Рег.№_____                                                                Фадеевой Л.К.  

                                                                                  
  от родителя  (законного  представителя) 
                                                                                     ______________________________________

                                                                                     ______________________________________

                                                                                                                  (Ф.И.О.)                                                                                 
                                                     З А Я В Л Е Н И Е 
               Прошу  зачислить  моего (-ю) сына (дочь) 
_________________________________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

                                            (дата  рождения и место рождения)

Реквизиты свидетельства о рождении:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         ( серия, номер, дата выдачи, регистрационный номер, кем выдано)
Адрес места жительства ребёнка:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                Сведения о родителях (законных представителях):
 Мать ____________________________________________________________________________
           ____________________________________________________________________________
          (Ф.И.О.  контактный телефон) 

Отец ____________________________________________________________________________
           ____________________________________________________________________________
           ( Ф.И.О.  контактный телефон) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  ребёнка)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 (паспорт, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_________________________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии):______________________________________________
Язык образования _________________________________________________________________

Родной язык______________________________________________________________________

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);_________________________________________________________________________

Направленность дошкольной группы:_________________________________________________

Необходимый режим пребывания____________________________________________________

Желаемая дата приёма ____________________________________________________________
    С Уставом, лицензией, образовательной программой, правилами приёма, правилами внутреннего распорядка воспитанников, иными локальными актами   ознакомлен (а).
   В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка 
Дата:                                               Подпись:__________________/________________________/
