Директору   муниципального   бюджетного   общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с.Орлик Чернянского района Белгородской области»
Шаповалову Сергею Владимировичу

родителя (законного представителя)  

____________________________________________________
                            Ф. И. О. (последнее – при наличии) полностью
____________________________________________________,
_________________ серия___________№_____________
    (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя) 
                                                            _________________________________________________________
                                                                                                      (кем и когда выдан) 
                                                             ____________________________________________________

заявление.
      Прошу принять мою (моего) дочь  (сына)   
______________________________________________________________________________ ,                                                                        Ф. И. О. (последнее – при наличии) ребенка полностью, 
дата рождения ребенка ______________________________________________________, 
                                                                     (число, месяц, год)     
свидетельство о рождении серия _________ №_______________,  _____________________
_____________________________________________________________________________, 
                                                                    (кем и когда выдано) 

проживающего по адресу (указывается адрес места пребывания, места фактического проживания):_________________________________область, _________________________ район,  село _______________________, улица  ___________________, дом  №  _____, квартира _____ 
в структурное подразделение - детский сад муниципального   бюджетного   общеобразовательного учреждения  «Средняя общеобразовательная школа с.Орлик Чернянского района Белгородской области» в группу _______________________________________________ направленности
                           (направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, др.) 
 с режимом пребывания ребенка ____________________________________                       
                (кратковременного пребывания (5 ч), сокращенного дня (8-10 ч),  полного дня (10,5-12 ч) и др.)   

с  «____» ________________ 20_____  г.    

Язык образования ____________________________, родной язык из числа языков народов
                                               (указать язык образования)
Российской Федерации _____________________________.
                                                                        (указать язык)

Мать ребёнка:_________________________________________________________________, 
                                                                   Ф. И. О. (последнее – при наличии)  полностью  
адрес электронной почты ____________________________________, 
                                                                                            при наличии                                                                               
номер телефона: ___________________________________.
                                                                      при наличии                                                                               

Отец ребёнка:______________________________________________________________, 
                                                                   Ф. И. О. (последнее – при наличии)  полностью  

адрес электронной почты ____________________________________, 
                                                                                            при наличии                                                                               
номер телефона: ___________________________________.
                                                                      при наличии                                                                                                   

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ______________________________________________________________.
                             (при наличии)

     Потребность в обучении по адаптивной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ____________________________________________________.
                                                                                    (при наличии) 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии): 
__________________________________________________________________________ 
                                                      (при необходимости)
Дополнительно:
______________________________________________________________________________________
ФИО (последнее – при наличии) брата (сестры), проживающих с ребенком в одной семье и имеющих общее с ним место жительство и обучающихся в МБОУ «СОШ с.Орлик» 

  С  распорядительным актом органа местного самоуправления муниципального района «Чернянский район» о закреплении учреждения за конкретной территорией муниципального района, лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБОУ «СОШ с.Орлик», с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (режимом работы, схемой распределения основных видов организованной образовательной деятельности и т.д.), правами и обязанностями обучающихся (правилами внутреннего распорядка и т.д.) 
______________________________ .
               ознакомлен (ы)

                                                              ____________________ /________________________/   
                                                                                  подпись  родителя                        расшифровка подписи
                                                                                          (законного представителя)
                                                            ____________________ /________________________/   
                                                                                     подпись  родителя                    расшифровка подписи
                                                                                           (законного представителя)                                                                                                              
                                                 


Согласен (согласны) на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных, а также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента поступления ребенка в образовательное учреждение и до выпуска из образовательного учреждения.

«        »                               20____ г.    
                                                                  ____________________ /________________________/   
                                                                                  подпись  родителя                        расшифровка подписи
                                                                                          (законного представителя)
                                                            ____________________ /________________________/   
                                                                                     подпись  родителя                    расшифровка подписи
                                                                                           (законного представителя)                                                                                                              
