                 
                                      Директору Муниципального бюджетного
                          общеобразовательного учреждения 
   «Мансуровская основная общеобразовательная школа»
                     (МБОУ «Мансуровская ООШ»)                        
                                                       Новодеревеньковского района Орловской области
                                                              Л.В. Ходаевой 
                                                      Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                               __________________________________________
                                                               __________________________________________
Домашний адрес (место фактического проживания):
                                                                ___________________________________________
____________________________________________
Телефон________________ E-mail: ______________

Заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                      (фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата и место рождения ребенка__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Ф.И.О. матери (законного представителя)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания матери (законного представителя)________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес проживания отца (законного представителя)_________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Мансуровская основная общеобразовательная школа», структурное подразделение – дошкольная группа /дошкольная группа Лазавского филиала (нужное подчеркнуть)
 с _____________________________________
              Указывается дата зачисления: число, месяц, год
К заявлению прилагаю документы:
· путевку-направление из Отдела образования
· свидетельство о рождении ребенка
· паспорта родителей (законных представителей) (копии)
· свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
· медицинская карта
· полис обязательного медицинского страхования
· документ, подтверждающий право на льготу
· номер счета в Сбербанке для компенсации части родительской платы 
       С Уставом МБОУ «Мансуровская ООШ», Лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, распорядительным актом о закрепленных территориях, иными документами, регламентирующими образовательный процесс, ознакомлен(а).
         Согласна(сен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация, по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска из учреждения: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.
      
Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.

__________________      ______________________________
      Подпись                                 расшифровка подписи   

___________________
          Дата 



