Директору МКОУ «Туксинская ООШ» 
[bookmark: _GoBack]_________________________________ 

от _____________________________________ _______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего(ей) по адресу: _____________ _______________________________________
_______________________________________

заявление 
о приёме ребенка в дошкольные группы МКОУ «Туксинская ООШ»

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________ 
         						       (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребёнка)
_____________________________________ в дошкольные группы МКОУ «Туксинская ООШ»,
дата рождения ребёнка ______________________________________________________________
реквизиты свидетельства о рождении ребёнка __________________________________________ __________________________________________________________________________________
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка ________ __________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: __________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: __________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________ __________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка ___________________________________________________________________________

выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ____________________________________________

потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе  дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________________________________________________________________________

направленность дошкольной группы __________________________________________________
необходимый  режим пребывания ребёнка _____________________________________________
желательная дата приёма на обучение _________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы (копии): 
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г.  № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» _________
2. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) __________________
3. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) _____________
4. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости) _________________________________________________

К заявлению прилагаются дополнительные документы (копии): 
1. Свидетельство о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка – граждан Российской Федерации) ______________________________________________________
2. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка ____________________________________________________

	С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, информацией о сроках приема документов для приема в образовательную организацию, актом о закреплении образовательных организаций за территориями Олонецкого национального муниципального района ознакомился(лась).


_______________________               			______________________________
                  (дата)						            (подпись)


Настоящим даю (даём) своё согласие МКОУ «Туксинская ООШ», находящемуся по адресу: 186003, Республика Карелия, Олонецкий район, д.Тукса, ул.Новая, д.1б, и Администрации Олонецкого национального муниципального района, находящейся по адресу: 186000, Республика Карелия, г.Олонец, ул.Свирских дивизий, д.1, на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов) в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования, а так же в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком образовательных программ дошкольного образования.


_______________________               			______________________________
                  (дата)						            (подпись)


