Директору МОУ «СОШ № 61»
Зузловой Т.В.
_____________________________________
(ФИО заявителя – родителя (законного представителя)

_____________________________________

 несовершеннолетнего обучающегося)

проживающего по адресу:

___________________________________

(индекс, нас. пункт, улица, дом, № кв., телефоны)

место регистрации:

_____________________________________

_____________________________________

Заявление
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)


______, место рождения ________________________________,
      (число, месяц, год рождения)

в ____________________________ группу общеразвивающей направленности для получения дошкольного образования (срок освоения __________), в очной форме обучения по основной образовательной программе.
Мать ___________________________________________________________, проживающая по адресу___________________________________________________________, контактный телефон__________________________.

Отец  ___________________________________________________________, проживающий по адресу___________________________________________________________, контактный телефон__________________________.

В случае принятия решения об отказе в приеме прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

· по электронной почте, e-mail 
· по почте на указанный адрес проживания 

· при личном обращении                               

Язык образования – русский. С выбором языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка согласна(ен)________________

(личная подпись заявителя)

Даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокировку и уничтожение следующих персональных данных своих и своего ребенка с целью использования данных в образовательном процессе  как  с использованием средств автоматизации, так и  без использования таких средств, в т.ч. для занесения данных в автоматизированную систему «АИС Комплектование»: (Ф.И.О., дата и место рождения,  № СНИЛС, адрес регистрации и  проживания, дата прибытия и выбытия в ОУ, серия, № основного документа, удостоверяющего личность, пол, статус семьи, форма обучения).
С Уставом учреждения,  лицензией  серия 64Л01 номер 0001207, выданной 22.09.2014 г. бессрочно Министерством образования Саратовской области;  свидетельством о государственной аккредитации № 0000165 серия 64А01 от 25.05.2015, выданным Министерством образования Саратовской области  на срок до 25.05.2027, основной образовательной программой дошкольных групп, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников), ознакомлен (а),  что подтверждаю личной подписью
___________________                            _________________________________________       Дата                                                                (личная подпись заявителя)







Зачислить в ______ __________________________группу в 20 ___- 20____ учебном году


__________ 20___ г.  № приказа_______


Директор _______________________Т.В. Зузлова


  


ЗАРЕГИСТРИРОВАНО


№_______


«____»_________20___г.








