	

	Регистрационный номер________
от «____» ______________20____г
	Директору МБОУ «Ильнетская СОШ им.Микая (Герасимова М.С.) Менделеевского муниципального района Республики Татарстан
                   Савельевой Эльвире Аркадьевне_________
 (от)____________________________________________

            (фамилия, инициалы одного из законных представителей)

Проживающего по адресу: 
________________________________________________
                                          (адрес)

________________________________________________
контактный телефон: __________________________
_______________________________________________

(дом., раб., мобил. тел.)



	ЗАЯВЛЕНИЕ



	Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________

                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

Дата и место рождения ____________________________________________________________ 
Место проживания________________________________________________________________
Наименование документа подтверждающие льготы (№, дата выдачи документа)____________

________________________________________________________________________________ 
Мать ______________________________________________________________________(ФИО)

__________________________________________________________(адрес места жительства)

____________________________________________________________(контактный телефон)

Отец_______________________________________________________________________(ФИО)

__________________________________________________________(адрес места жительства)

____________________________________________________________(контактный телефон)

. В целях реализации прав, установленных частью 4 статьи 14, частью 3 статьи 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком _____________________________(ФИО ребенка) дошкольного образования на ___________________________________ языке. Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _____________________________________


	Ознакомлен (а):

· с Уставом школы,  лицензией на право ведения  образовательной  деятельности,  с  другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, с реализуемой  основной образовательной  программой  ОУ
                                                                      _____________________/ ______________________________________

                                                                         (подпись)                              (расшифровка подписи)
К заявлению прилагаю:

	Копию свидетельства о рождении ребенка    

	Копию свидетельства о регистрации по месту жительства ребёнка

	Медицинское заключение (ф26).
Копию паспорта родителя (законного представителя)     

	

	Согласен(на) на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) ребенка.

	

	

	«_____»____________ 20____ г.        ___________________ /_______________________/
                           (дата)                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)


