                       Директору   МОУ ООШ им. В.А. Секина п. Шарово
                                           Белинского района Пензенской области

                                                    (наименование образовательного учреждения)

                     ______________________________________________
                                                                                  (Ф. И. О. руководителя)

                    ______________________________________________

                                            (Ф. И. О. законного представителя ребенка)

                   Адрес фактического проживания: _________________
                   ______________________________________________
                   Паспорт_______________________________________

                              (номер, серия)

                    выдан ________________________________________

                                                                                    (кем и когда выдан)
                                                                                         Контактный телефон____________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________
                                                     (Ф. И. О. ребенка)
______________в Ф МОУ ООШ им. В.А. Секина п. Шарово Белинского района Пензенской области

 (дата рождения  ребенка)                       (наименование образовательного учреждения )   

детский сад п. Шарово
Сведения о родителях:

Мать: _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________________
(место работы, должность)

Отец: _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________
(место работы, должность)

Информация о льготах:

__________________________________________________________________________________________
Наличие справок, подтверждающих льготы:

__________________________________________________________________________________________
Наличие инвалидности у ребенка _____________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..

	(подпись Заявителя)


С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса Ф МОУ ООШ им. В.А. Секина п. Шарово Белинского района Пензенской области детский  сад п. Шарово
                                    (наименование  учреждения)                                                                                                      ознакомлен (а).
"_____"___________20___ г.                                  _________________________

                                                                                                     (подпись)
                       Директору   __________________________________

                   ______________________________________________

                                      (наименование образовательного учреждения)

                     ______________________________________________

                                                                                  (Ф. И. О. руководителя)

                    ______________________________________________

                                            (Ф. И. О. законного представителя ребенка)

                   Адрес фактического проживания: _________________

                   ______________________________________________
                   Паспорт_______________________________________

                              (номер, серия)

                    выдан ________________________________________

                                                                                    (кем и когда выдан)

                                                                                         Контактный телефон____________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________
                                                     (Ф. И. О. ребенка)

______________в ___________________________________________________________________________
 (дата рождения  ребенка)                       (наименование образовательного учреждения )   

___________________________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Мать: _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________________________________
(место работы, должность)

Отец: _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________________
(место работы, должность)

Информация о льготах:

__________________________________________________________________________________________
Наличие справок, подтверждающих льготы:

__________________________________________________________________________________________
Наличие инвалидности у ребенка _____________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..

	(подпись Заявителя)


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).

___________________





_____________________

(число, месяц, год)







(подпись Заявителя)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ___________ _______________________________________________________________  ознакомлен (а).

                                    (наименование  учреждения)

"_____"___________20___ г.                                  _________________________

                                                                                                     (подпись)
Филиал Муниципального образовательного учреждения

основной общеобразовательной школы п. Шарова

Белинского района Пензенской области 

детский сад п. Шарова.

(Ф МОУ ООШ п. Шарова детский сад п. Шарова)

ВЫПИСКА ИЗ ПРИКАЗА

11.01.2021г.                                                                        № 1
О зачислении

По заявлению родителей (законных представителей) зачислить в детский сад разновозрастной группы  Жек Настю  - 16.05.2018 года рождения, с 11.01.2021года.

Директор: _____________________________Канисева Г.В

Филиал муниципального

общеобразовательного учреждения

основной  общеобразовательной

школы им. В.А. Секина п. Шарова

Белинского района

Пензенской области

детский сад п. Шарова

Личное дело

Жек

Анастасии Анатольевны

16.05.2018г.

Начато: ______________________

                                                                    Закончено: ___________________
