
  

 

регистрационный номер  №__________                                 Директору  МОУ «СОШ «РЦО» 

Ю.А. Струлис 

  от _______________________________ 

                                                                                                                  _______________________________ 

Реквизиты документа удостоверяющего личность ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить  моего ребенка (ФИО, дата рождения, место рождения) ____________________                                                                            

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 
                                                                                 (адрес фактического проживания, индекс) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

в МОУ «СОШ «РЦО» в группу (кратковременного пребывания, общеразвивающая, 

компенсирующая) с режимом пребывания с____ до _____  

с «_______» ______________ 20_______г. 

 

Законный представитель (мать) (ФИО) ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, электронная почта _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Законный представитель (отец) (ФИО) ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, электронная почта _________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа подтверждающего установления опеки ________________________________ 

Потребность в обучении по адаптированной программе          ________________________________ 

Потребность в  создании специальных условий (ребёнок – инвалид) __________________________ 

Я, _____________________________________________________________ выражаю свое согласие 

на обучение моего ребенка __________________________________________ по образовательной 

программе дошкольного образования на русском (в т.ч. русском родном) языке. 

    С Уставом организации, осуществляющей образовательную деятельность, со сведениями о дате 

предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности (лицензией на осуществление образовательной деятельности), с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, используемыми методами 

обучения и воспитания, образовательными технологиями ознакомлен (а). 

Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных 

данных ребенка в соответствии с требованиями, установленных нормативными правовыми актами 

РФ.  

Факт ознакомления с вышеуказанными документами подтверждаю.  

 

 

_________________/_______________________________/ 
(подпись)  (расшифровка подписи)   

 

«______»__________________ 20___ года  

 


