Директору МБОУ «Мичуринская СОШ»
Брянского района
Мельниковой Ю Ю
                                                   __________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего по адресу: ______________________ ___________________________________________________
Степень родства заявителя _____________________
                                                                        (мать, отец, опекун и пр.)        
телефон: _______________________________________________ 
e-mail: __________________________________________________ 

Заявление (перевод)

Прошу  Вас  зачислить  в муниципальную образовательную организацию
1.МБОУ «Мичуринская СОШ» детский сад «Гуси-лебеди»_________________________________________
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей основную общеобразовательную программу дошкольного образования,)
 
моего сына (дочь)  ___________________________________________________________________________
                       (Ф.И.О. ребенка, дата и место его рождения)
в _______________________________группу ______________________________________ направленности. Режим пребывания ________ часов. 
Свидетельство о рождении: серия ___________ № ______________________ 
Выдано ______________________________________________________________________________________ 
(кем и когда выдано)
Адрес места жительства _________________________________________________________________________      
                                          (адрес регистрации по месту жительства, месту пребывания ребенка)
Адрес фактического проживания ___________________________________________________________________
                                                                                                                                                         (адрес проживания ребенка) 
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________________________
		                                                                                             (Ф.И.О. полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _________________________, выдан ___________________
                                                                                                                                                   (тип документа)
________________________________________________________________________________________________________________________     (когда и кем выдан)
Адрес места жительства ________________________________________________________________________ 
Телефон _______________________________  e-mail: _____________________________________________ 

Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________________________
		                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _________________________, выдан ___________________
                                                                                                                                                   (тип документа)
________________________________________________________________________________________________________________________     (когда и кем выдан)
Адрес места жительства ________________________________________________________________________ 
Телефон _______________________________  e-mail: _____________________________________________ 
Дата приема ребенка в детский сад  ____ ____________________________________ 20____ г. 

Прошу организовать обучение на _______________ языке и изучение родного ______________ языка. 

Ребенок нуждается (не нуждается) в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. _______________________________________________________________________________________________________________
(указать потребности, в случае их наличия)
[bookmark: _GoBack]Дополнительно сообщаю, что в д/с ________________________________________________________________ обучается _______________________________________________________________________________________ 
                           (указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее – при наличии) братьев и (или) сестер, обучающихся в ДОУ)
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________ _____________________________________________________________________________________________________________

Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги.  

"___"____________ 20___ г. ___________ (______________________________)
                                                                  (Подпись)                       (ФИО заявителя) 

