Учетный номер _____                                                                     Директору Муниципального бюджетного 
общеобразовательного учреждения 
«Луусалмская основная 
общеобразовательная школа»
	
	________________________________________________

От 
Фамилия________________________________________  
Имя____________________________________________  
Отчество________________________________________ 
Контактный телефон_____________________________
Адрес электронной почты_________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_____________________________________ 
 _____________________________________________________________________________
«____» ___________20_____года рождения, 
Номер и серия свидетельства о рождении__________________________________________
Адрес прописки_______________________________________________________________
Адрес фактического проживания_________________________________________________
в дошкольную разновозрастную группу Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Луусалмская основная общеобразовательная школа», Калевальского муниципального района.
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) _____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность__________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места проживания родителя (законного представителя)________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________
____________________________________________________________________________________
Прошу организовать обучение на  _______________________________________ языке.                                                                    
                                                            русском или ином языке из числа языков народов РФ
Имею потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования______________________________________________________________
Имею потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида_____________________________________________________________________
Предполагаемая дата начала посещения ребенком дошкол.группы_____________________
Необходимый режим пребывания_________________________________________________
С Уставом МБОУ Луусалмская школа ознакомлен(а)________________________________
С Лицензией МБОУ Луусалмская школа ознакомлен(а)______________________________
С образовательной программой дошкольной группы ознакомлен(а)____________________
С правами и обязанностями воспитанников дошкольной разновозрастной группы ознакомлен(а)_________________________________________________________________
С Распоряжением администрации Калевальского муниципального района о закреплении территорий ознакомлен(а)_______________________________________________________

Даю свое согласие МБОУ Луусалмская школа (находится по адресу: п.Луусалми, ул. Советская, д. 11А) и Администрации Калевальского муниципального района (находится по адресу: 186910, Республика Карелия, п. Калевала, ул. Советская, д.11) 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 персональных 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 общего образования, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком общеобразовательных программ на период до момента отчисления нашего (моего) ребенка из списочного состава обучающихся МБОУ Луусалмская школа.
В случаях нарушения МБОУ Луусалмская школа и (или) Администрацией Калевальского муниципального района наших (моих) прав и законных прав и законных интересов нашего (моего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении нами (мною) согласие на обработку таких персональных данных может быть нами (мною) отозвано путем подачи в МБОУ Луусалмская школа и в Администрацию Калевальского муниципального района соответствующих письменных заявлений.
          В случаях, когда указанные в настоящем заявлении персональные данные изменятся, станут устаревшими, недостоверными, мы (я) будем производить их уточнение путем подачи в МБОУ Луусалмская школа соответствующего письменного заявления.

К заявлению прилагаю:
1) Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
2) Копия свидетельства о рождении ребёнка.
3) Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.
4) Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)
5) Заключение ПМПК (при необходимости)
6) Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при необходимости)
7) Документ, подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (при необходимости)



[bookmark: _GoBack]Подпись родителя (законного представителя)__________________________________


Дата:_____________


      



