	
	Директору 

МБОУ «Нижнеуратьминская СОШ»» НМР РТ

Хайруллиной Р.Р. 

от ______________________________________

зарегистрирован по адресу: _________________

________________________________________

________________________________________

проживающего по адресу:

________________________________________

________________________________________

Паспортные данные: 

серия _________номер_________________

Выдан __________________________________

от «____» ____________________г.

E-mail___________________________________

телефон: ________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________,

________________________________________________года рождения, проживающего по адресу:

_____________________________________________________________________________,

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.                                                                                                                                                    Язык образования- ________________________ (русский, татарский), родной язык из числа языков народов России - ______________________________.

К заявлению прилагаются (нужное подчеркнуть):

- копия свидетельства о рождении 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории

- копия удостоверения многодетной семьи;

- копия справки об инвалидности

-медицинская карта ребенка (форма № 026\у-2000)

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно- программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБОУ «Нижнеуратьминская СОШ» НМР РТ, ознакомлена.

«________» ____________________202___ г. _____________________/_______________________/

Даю согласие на обучение моего ребенка татарскому языку, в рамках вариативной части основной образовательной программы, реализуемой в ОУ.

«________» ____________________202___ г. _____________________/ _____________________/   

Даю согласие МБОУ «Нижнеуратьминская СОШ» НМР РТ, зарегистрированному по адресу: с. Нижняя Уратьма , улица Школьная, 1 А, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

«________» _____________________202____ г. _____________________/ ___________________/

Даю согласие на размещение фотографии или другой информации моего ребенка воспитанника МБОУ «Нижнеуратьминская СОШ» НМР РТ в сети Интернет и на информационных стендах

«____________» ___________________202___г.____________________/___________________/

Получила консультацию:

-  по оформлению компенсации части родительской платы за присмотр и уход в ОУ (основной и дополнительной) через портал Государственных и муниципальных услуг Республики Татарстан;

- о регистрации в ЕСИА, как удобному доступу к электронным Госуслугам;

- о возможности оплаты за присмотр и уход через портал Государственных и муниципальных услуг РТ 

«_________» _____________________202___ г. _____________________/_______________

