	Директору
	МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 33»

	
	(наименование учреждения)

	Астафьевой А.С.

	(фамилия, имя, отчество директора)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)


	Адрес проживания:___________________________________________________________
Паспортные данные: №_______________серия___________________________________

	выдан, дата, кем_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________
контактный телефон__________________________________________________________

электронная почта___________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить в МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 33» «Центр развития ребенка - Детский сад № ___» моего сына/дочь, _______________________________________________________,

 _________________ года рождения, место рождения ____________________________________________
свидетельство о рождении:  _________________________________________________________________, проживающего по адресу: __________________________________________________________________ , 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу № _____________________
_______________________________________________________ направленности с режимом пребывания  полного дня с «____»______________  202__ г. 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
К заявлению прилагаются:

· копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного представителя);

· копия свидетельства о регистрации _______________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано _____________________________________________________________________;
· медицинское заключение;
· иное __________________________________________________________________________________
«__»______________  202__г.

__________________
(подпись)
_________________________
(расшифровка подписи)
Сведения о другом родителе (законном представителе) ребенка:______________________________________
                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество)

адрес места жительства: _____________________________________________________________________

контактный телефон________________________________________________________________________
С уставом МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 33», с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с  правами  и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

                                   ________________________          ___________________________
                                                                          (подпись)                                                          (расшифровка подписи)

                                   ________________________          ___________________________

                                                                  (подпись)                                                         (расшифровка подписи)


Даю согласие МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 33», зарегистрированному по адресу: 150048, г. Ярославль, ул. Слепнева, д. 26, ОГРН 1027600983695, ИНН/КПП 7607014600/760401001, 
на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  __________________________________________________________________________________________,

_______________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 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.
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