
	
	
	Директору МБОУ СШ №9
[bookmark: _GoBack]Е.Н. Дорохиной
от родителя ______________________________
__________________________________________ (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, степень родства)
проживающего (ей)  ________________________
__________________________________________
Паспорт серия___________№_________________
выдан_____________________________________
__________________________________________
(кем и когда выдан)
Телефон__________________________________
Электронная почта_________________________

	


Заявление № _______
от «___»__________ 20__г.
Прошу принять (зачислить) на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования моего ребенка_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
                         (Ф.И.О полностью)
родившегося _____________________ свидетельство о рождении ____________________________  
                                 (дата рождения ребенка)                                                                                (серия, номер, кем и когда выдано)

____________________________________________________________________________________,

адрес места жительства: ______________________________________________________________, 
                                     (места пребывания, места фактического проживания)
на основании направления ребенка из реестра учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам дошкольного образования, посредством списка на комплектование детей в Учреждение и (или) посредством региональной информационной системы в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с «___»________20____ г.
                                                                                                                                       (желаемая дата приема (зачисления) на обучение) 

Прошу обеспечить:  
- получение ребенком дошкольного образования на _________________________ языке,             
                                                                                                 (указать язык образования)   
- изучение ___________________________ языка в качестве родного.            
                         (указать родной язык для изучения)

Данные второго родителя:
Ф.И.О., степень родства________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________
Паспорт  серия__________________№_____________________выдан_________________________
____________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)
Телефон ______________________Электронная почта______________________________________
Ознакомлен(а) с: уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, реализуемой образовательной программой дошкольного образования, правилами приема (зачисления) воспитанников на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБОУ СШ №9, порядком организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования, порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между учреждением и родителями (законными представителями) воспитанников, порядком и основаниями перевода, отчисления и восстановления обучающихся МБОУ СШ №9, порядком внесения родительской платы за присмотр и уход за детьми, порядком оформления права на полное или частичное освобождение от родительской платы, порядком обращения за компенсацией части родительской платы, правилами внутреннего распорядка воспитанников Учреждения, положением о комиссии по урегулированию споров, Стандартом качества муниципальной услуги «Реализация основных общеобразовательных программ дошкольного образования» (с изменениями), распорядительным актом органа местного самоуправления города Сургута о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города Сургута, с информацией о наличии официального сайта Учреждения и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.

«____»_________20___г.                                                _______________/_______________________/
	               Подпись                                      Расшифровка
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 152-ФЗ подтверждаю (ем) свое согласие на обработку муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением средней школой №9, находящемуся по адресу: 628406, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, г. Сургут, ул. С. Билецкого д.8, (далее - Оператор) моих (наших) персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего ребенка
 ____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 
«____»_________20___г.                                                _______________/_______________________/
	               Подпись                                      Расшифровка





































