	Регистрационный номер___________________

Дата регистрации __________________________
Подпись руководителя Учреждения (уполномоченного должностного лица), принявшего заявление

______________/____________________________/
	Директору 

МБОУ «СОШ №9 г.Азнакаево» РТ

________________________________________________

                                 (Ф.И.О. директора)
_________________________________________________

                 Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего (ей) по адресу:

_________________________________________________

Паспорт серия _____________ № ____________________ 

выдан___________________________________________

от «______» ________________________20_____г.

ИНН ____________________________________________

СНИЛС _________________________________________

контактный телефон: ______________________________
e-mail: __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в ______________________________________________________________________________

наименование дошкольной организации
моего ребенка _________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребёнка

дата рождения «______» ____________________20_______ г. СНИЛС ребенка___________________________
Свидетельство о рождении серия ____________ № ________________ выдано «______»_________________г.

______________________________________________________________________________________________      
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________                                                                                   
                                                                                   (индекс, город, улица, дом, квартира)

Дошкольная группа ребёнка:_____________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребенка: _________________________________________________________
Желаемая дата зачисления ребенка в дошкольное образовательное учреждение: _________________________
Информация о родителях (законных представителях) ребенка:
Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: _______________________
______________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактные телефоны: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):____________________________
______________________________________________________________________________________________
Информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной 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) ______________________________________________________________________________________________
с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) 
_____________/________________________/
                    





          (подпись)
Даю разрешение на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка «согласие на обработку их персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст.3451)»        

	
	         ______________/__________________________/

	
	                        (подпись)     


Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 №273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на ____________________________________ языке.


           _____________/________________________/
            (подпись)     
Осведомлен(а) о том, что имею возможность ознакомления с учредительными документами и другими нормативно – правовыми актами, регламентирующими деятельность дошкольной группы МБОУ «СОШ №9 г.Азнакаево» РТ через информационные системы пользования - https://edu.tatar.ru/aznakaevo/azn/sch9 - Портал «Электронное образование в РТ».

	
	       _____________/________________________/

	
	                      (подпись)     


