                                                                                                                                                                                                  
	
	Директору 
МБОУ Новопавловский УВК
__________________________________________________
от _________________________________________________
_________________________________________________
зарегистрированной (ого) по адресу: _______________ инд.                                             Российская Федерация      
__________________________________________________                   _____________________________________________ район                           с. _________________________________________________                                                                  ул. _____________________________________ д____ кв___                   проживающей (его) по адресу: _______________ инд.                                             Российская Федерация      
__________________________________________________                   _____________________________________________ район                         с. _________________________________________________                                                                  ул. _____________________________________ д____ кв___                                                                              
контактный телефон:_________________________________
адрес электронной почты: ____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________________
________________________________________________________________ (Ф. И. О.) ____________________________________________________________ года рождения,                                                                                                       зарегистрированную (ого) по адресу: ____________ инд.          Российская Федерация 
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________район                                  с. ________________________________ ул. ________________________ д._____ кв _____                                                                  проживаюшую (ого) по адресу: ____________ инд.                    Российская Федерация 
_____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________район                              с. ________________________________ ул. ________________________ д._____ кв _____        

Реквизиты свидетельства о рождении  __________ ______________ _____________
                                                                                   Серия                     номер                    дата выдачи
с __________________ года  в группу общеразвивающей направленности,                                        с режимом пребывания [image: ] часов;                                                                 

Уведомляю о потребности моего ребенка _______________________________ 
____________________________________________________________________(Ф. И. О.)  в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии                                с заключением психолого-медико-педагогической комиссии.  Даю согласие на                       обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе                                МБОУ Новопавловский УВК (заполняется при необходимости)

	дата
	подпись
	Ф. И. О.

	
	
	



На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ                              «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ (Ф.И.О.) образование на ___________________________________________ языке                                                         

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,                     свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и              локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление                             образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников                                    МБОУ Новопавловский  УВК, ознакомлен(а).

	дата
	подпись
	Ф. И. О.

	
	
	



 Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания ___________________________________________
_________________________________________________________________ (Ф. И. О.)  при оказании муниципальной услуги. 

	дата
	подпись
	Ф. И. О.

	
	
	





Сведения о родителях (законных представителях)

1. Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

	
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя              
         _______________  __________     ______________          _____________
                  Вид документа          Серия                         номер                                дата выдачи

наименование	органа	 и	код	подразделения	выдавшего	документ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
   
  Номер контактного телефона родителя (законного представителя) ________________

 Адрес электронной почты ____________________________________________________






2. Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

	
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя              
         _______________  __________     ______________          _____________
                  Вид документа          Серия                         номер                                дата выдачи

наименование	органа	 и	код	подразделения	выдавшего	документ
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Номер контактного телефона родителя (законного представителя) ________________
                                                                                                                        
Адрес электронной почты ____________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
   Вид документа  _____________________________________________________  
                    
 _________     ______________    _____________               ______________
          Серия                      номер                        дата выдачи                          срок действия

Приложения к заявлению:

1. копия паспорта __________________________________________________________(Ф. И. О.)   на _____ л. в 1 экз.;
1. копия свидетельства о рождении 
_________________________________________________________(Ф. И. О.) на _____ л. в 1 экз.;
1. копия свидетельства о регистрации по месту жительства  __________________________________________________________(Ф. И. О.) на _____ л. в 1 экз.;
1. справка о проживании по месту жительства  __________________________________________________________(Ф. И. О.) на _____ л. в 1 экз
1. направление 
__________________________________________________________(Ф. И. О.) на _____ л. в 1 экз.;
1. копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии, выданного в отношении______________________________________________________
________________________________________________________(Ф. И. О.)                     на _____ л. в 1 экз.

Итого  __________ (___________) документ (а) ов

	дата
	подпись
	Ф. И. О.
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