	
	Директору МБОУ «С(К)ОШ № 119 
г. Челябинска»

	
	Малышевой С. Б.

	
	 _______________________________________


	
	 _______________________________________
                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя))



Заявление

  Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
                                                                                     (ФИО ребенка, дата рождения)
______________________________________________________________________________________________________

в группу компенсирующей направленности дошкольного отделения МБОУ «С(К)ОШ № 119          г. Челябинска».
Адрес места жительства ребенка:
Фактического_________________________________________________________________________
                                             (город, улица, дом, квартира)
По прописке__________________________________________________________________________
                                             (город, улица, дом, квартира)
Родители (законные представители) ребенка:
Мать ________________________________________________________________________________
                                            (указать полностью ФИО родителя (законного представителя))
Контактный телефон _______________________ Адрес электронной почты ____________________
Отец ________________________________________________________________________________
                                            (указать полностью ФИО родителя (законного представителя))
Контактный телефон _______________________ Адрес электронной почты ____________________
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):_____________________________________
_____________________________________________________________________________________
«____» _______________ 20___ г.                                                      _____________________________                                        
                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, адаптированной основной образовательной программой дошкольного образования МБОУ «С(К)ОШ № 119 г. Челябинска», учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а):
«____» _______________ 20___ г.                                                      _____________________________                                        
                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152, выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребёнка из дошкольного отделения МБОУ «С(К)ОШ № 119 г. Челябинска».
«____» _______________ 20___ г.                                                      _____________________________                                        
                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
Выражаю свое согласие на использование фото и видео материалов с изображением ребенка.
«____» _______________ 20___ г.                                                      _____________________________                                        
                                                                                                                                                        (подпись заявителя)
В целях реализации прав, установленных ст.14 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 № 273-ФЗ, выбираю язык образования _____________, родной язык из числа народов Российской Федерации ________________.
«____» _______________ 20___ г.                                                      _____________________________                                        
                                                                                                                                                        (подпись заявителя)

Регистрационный № ___ от «____» ___________ 20___ г.
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