	
	 Директору структурного подразделения     МБОУ  

                  Тальская СОШ -  Тальский детский сад  
                                                             С.А. Козловой 

____________________________________________________________

                                   (Ф.И.О. заявителя (полностью) (родителя (законного представителя)

Паспорт______ _______________________________________________

                      серия,,номер,кем выдан дата выдачи                                                                                                                                                                          _____________________________________________________________                                                                       _____________________________________________________________                                                                        
 реквизиты документа, подтверждающего установление опеки
 (при наличии)
______________________________


Заявление о приёме в образовательную организацию,
Прошу зачислить моего ребёнка в структурное подразделение МБОУ Тальская СОШ -Тальский д/с
Ф.И.О.________________________________________________________________________________                                                          

Дата рождения ребёнка ____________________место   рождения ребёнка _______________________
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________________
место регистрации ребёнка ______________________________________________________________

проживающего по адресу _______________________________________________________________

на обучение по основной образовательной    программе   дошкольного образования в группу_____________________________________ направленности.

 Язык образования: _______________, родной язык из числа языков народов России: ____________.
Основание: направление, выданное управлением образования администрации Ирбейского района Красноярского края    №   ______________________ от «________» ________________202___ года
в ___________________________________________________ с    _____________________________
                                         (какую группу)                                                                                                                       (с  какого числа)
Необходимый режим пребывания ребенка _______________________________________________
Ф.И.О(полностью), контактный телефон родителей (законных представителей)

Мать _________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________________
телефон   сотовый _____________________________ рабочий _________________________________
Отец _________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________________________________
телефон сотовый ______________ рабочий   _____________, домашний ________________________
Законный представитель ребёнка _________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________________
телефон сотовый _________________ рабочий _____________ домашний _______________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами структурного подразделения МБОУ Тальская СОШ - Тальский детский сад, с постановлением администрации Ирбейского района Красноярского края от 16.01.2018 № 43-пг «О закреплении микрорайонов за образовательными организациями, реализующими  программы  дошкольного, основного общего и среднего общего образования», с правами и обязанностями обучающихся, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).
Дата «_____» __________________ 20_____ год         Подпись __________      ___________________       Даю согласие на обработку и использование своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка _________________________________________________________________________ в соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Дата «______» ______________ 201 ___ год                Подпись __________     ____________________
	Дата, время принятия заявления
	Заявление принял:
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