
	
	Директору МБОУ СОШ №4 г. Новый Оскол
                         Андреевой Л.Г.                                                   _________________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
Контактная информация родителей (законных представителей):
   
	Ф.И.О. матери
	______________________________________________

	Адрес проживания
	______________________________________________

	
	______________________________________________

	Электронная почта
	______________________________________________

	Телефон
	______________________________________________

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	
______________________________________________

	Ф.И.О. отца
	_______________________________________________

	Адрес проживания
	_______________________________________________

	
	_______________________________________________

	Электронная почта
	_______________________________________________

	Телефон
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	
______________________________________________




	
	


заявление

Прошу принять  моего ребенка________________________________________________________________
 Дата рождения________________    Место рождения____________________________ Реквизиты  свидетельства о рождении ребенка ________________________________ Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка___________________________________________________________________
на обучение в группу_________________________________ направленности структурного подразделения «Детский сад «АБВГДейка» МБОУ СОШ №4 г. Новый Оскол» с «___» ________________ 20__ г. (желаемая дата приема)
Язык образования – _____________________, родной язык из числа языков народов России - _________________
[bookmark: _GoBack]Желаемый режим пребывания ребенка ______________________________________
     	Даем согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных нашего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласны на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Согласны на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своём несовершеннолетнем ребёнке с момента внесения в базу данных и до выпуска ребёнка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.
    Не возражаем  против проверки предоставленных мной данных.
__________________ ________ (______________________________)                                                                  
                                                                                                       (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
__________________ ________ (______________________________)                                                                  
                                                                                                       (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
Не возражаем  против психолого-педагогического сопровождения и диагностики ребенка и в случае необходимости коррекционно-развивающего сопровождения моего ребенка  в период посещения ДОУ.                                                                 
__________________ ________ (______________________________)                                                                  
                                                                                                          (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
__________________ ________ (______________________________)                                                                  
                                                                                                                      (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами структурного подразделения «Детский сад «АБВГДейка» МБОУ СОШ №4 г. Новый Оскол», иными локальными актами, регулирующими деятельность ДОУ и затрагивающими права и законные интересы детей и родителей (законных представителей) ознакомлены. 
__________________ ________ (______________________________)                                                                  
                                                                                                          (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
__________________ ________ (______________________________)                                                                  
                                                                                                                      (подпись родителя (законного представителя) ребенка)
 «_____»____________________20 __ г.                                  _______________________ (______________________)

Сведения о составе семьи

	Ф.И.О._____________________________________________ Дата рождения: _________________

	  Адрес регистрации _________________________________________________________
  __________________________________________________________________________

	СНИЛС _______________________
	Сведения о документе, подтверждающем адрес регистрации: ______________________
___________________________________________________________________________


          Сообщаю, что имею следующий состав семьи:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства
	СНИЛС
	Адрес регистрации
	Сведения о документе, подтверждающем адрес регистрации
	Сведения о документе, подтверждающем степень родства

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


           
         По указанному мной адресу регистрации также совместно зарегистрированы:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Степень родства
	СНИЛС

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Подтверждаю, что мне известно, что представление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений, а так же умолчание о фактах, влекущих прекращение выплат, совершенное при получении компенсации части родительской  платы за содержание ребенка, является в соответствии со статьей 159.2 Уголовного Кодекса Российской Федерации уголовно наказуемым деянием.

«_____»_________________ 20__ г.      ________________________   _________________________
                                                                                  подпись                                     расшифровка

Примечание: Документ, подтверждающий степень родства в случае регистрации акта рождения ребенка за пределами Российской Федерации предоставляется оригиналом или копией.
В качестве членов семьи указываются супруги, родители и дети (усыновители и усыновленные), в качестве совместно проживающих указываются иные граждане, зарегистрированные по месту жительства (месту пребывания) в жилом помещении собственника. 

 











