	  
	Приложение 1
Директору МБОУ Фоминская ООШ
Л.Н. Мережко
________________________________                                                                                        ________________________________                                                                                 (Ф.И.О родителя ребенка)



заявление.  
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБОУ Фоминская ООШ моего ребенка:
____________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
                            (фамилия, имя, отчество ребенка)
«____» _________________ 20 ___ года рождения, 
место рождения: __________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу:_________________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________
в группу __________________________________________________направленности
в режиме ________________________________________________________________
(режим полного дня/ режим кратковременного пребывания)
Родной язык из числа языков народов России: ________________________________
									(русский и др.)
Желаемый язык образования: _______________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ________________________________
									(серия, номер, дата выдачи)
Ф.И.О. матери (законного представителя):_____________________________________
_________________________________________________________________________
Паспорт: серия________________ номер__________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя):_______________________________________
_________________________________________________________________________
Паспорт: серия________________ номер__________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по АОП ДО и/или создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии:) _____________________
										          имеется/не имеется
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а) на бумажном носителе и/или на официальном сайте МБОУ Фоминская ООШ.
«___»___________20___ г. 			_____________  _______________________
							      (подпись)                 (расшифровка подписи)
В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.
«___»___________20___ г. 			_____________  _______________________
							      (подпись)                 (расшифровка подписи)

Приложение 2
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение Фоминская основная общеобразовательная школа








Журнал
регистрации заявлений о приеме в группы дошкольного образования
	











	НАЧАТ
	___ _______________20 _____г.

	ОКОНЧЕН
	___ _______________20 _____г.




	№ п/п
	Дата подачи заявления
	Ф.И.О. родителя (законного представителя)
	Ф.И. ребенка
	Перечень документов, принятых от родителей (законных представителей) в ОУ

	Подпись родителей
	Подпись ответственного, принявшего документы


	




	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	




Приложение 3
Расписка о получении документов,
прилагаемых к заявлению о приёме в группы дошкольного образования МБОУ Фоминская ООШ Миллеровского района Ростовской области

Настоящая расписка выдана МБОУ Фоминская ООШ__________________________
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) обучающегося)
в том, что заявление о приеме ребенка________________________________________
							            (Ф.И.О. ребенка)
принято ______________________________(дата регистрации, рег. номер заявления).

Представлены следующие документы:

	№ п/п
	Наименование документа
	Количество листов
	Подпись заявителя

	1.
	Копия паспорта родителя (законного представителя обучающегося)
	
	

	2,
	Копия свидетельства о рождении ребенка
	
	

	3. 
	Копия свидетельства о регистрации по месту жительства
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Директор школы:______________Л.Н. Мережко
М.П.
Дата расписки: «____»__________20___г. 

















Приложение 5
Директору МБОУ Фоминская ООШ
Л.Н. Мережко
родителя: _____________________________,
   (Ф.И.О родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:
______________________________________
          		(место регистрации)
____________________________________________
Телефон:______________________________
 
 



заявление.
Прошу отчислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
в порядке перевода из МБОУ Фоминская ООШ в МБДОУ_________________
___________________________________________________________________
с «____»_______________20___ г.
из __________________________ группы в связи с _______________________
___________________________________________________________________
(причина: по семейным обстоятельствам, по состоянию здоровья, в связи с переездом и др.)








«___» ______________20____г .              	 ______________   _________________
                     Дата                                                      Подпись          Расшифровка подписи
















Приложение 6 
Директору МБОУ Фоминская ООШ
Л.Н. Мережко
родителя: _____________________________
   (Ф.И.О родителя, законного представителя)

Заявление
Прошу зачислить в порядке перевода из МБДОУ № ___________________________ 
________________________________________________________________________
в МБОУ Фоминская ООШ (группы ДО)______________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 
«____» ______________20___г. р., 
место рождения: __________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу:_________________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________
в группу __________________________________________________направленности
 в режиме ________________________________________________________________
(режим полного дня/ режим кратковременного пребывания)                                                  
Родной язык из числа языков народов России: ________________________________
									(русский и др.)
Желаемый язык образования: _______________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ________________________________
									(серия, номер, дата выдачи)
Ф.И.О. матери (законного представителя):_____________________________________
_________________________________________________________________________
Паспорт: серия________________ номер__________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________
Контактный телефон: ______________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя):_______________________________________
_________________________________________________________________________
Паспорт: серия________________ номер__________________
Адрес электронной почты:__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Контактный телефон: ______________________________________________________
Потребность в обучении ребенка по АОП ДО и/или создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (при наличии:) _____________________
										          имеется/не имеется
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а) на бумажном носителе и/или на официальном сайте МБОУ Фоминская ООШ.
«___»___________20___ г. 			_____________  _______________________
							      (подпись)                 (расшифровка подписи)
В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.
								
«___»___________20___ г. 			_____________  _______________________
							      (подпись)                 (расшифровка подписи)


