Директору МБОУ СОШ № 24 п. Бира
                                                                                                         Павловой Е.П.                                                                                               
№____ «_____» _____________20_____г.                                   679130,ЕАО, п. Бира
                                                                                                          ул. 40 лет Победы, д. 13
                                                                                                          sosh24bira@post.eao.ru                         
                                                                                                         


Заявление о зачислении в 
дошкольное образовательное учреждение

Просим  принять  в Муниципальное  бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 24п. Бира» филиал с.Семисточный    нашего ребенка (ФИО)________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________     
Дата, место рождения __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
Адрес места жительства ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
      Отец                                                                                         Мать  
Ф_______________________                              ________________________
И_______________________                               _________________________
О_______________________                               _________________________
                                            	                   
Адрес места жительства_______________________________________________________
Контактные телефоны _______________________        ______________________
Язык образования _____________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________________
  Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение  по образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом  Министерства просвещения РФ от 15 мая 2020 года № 236, прилагаем.
   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлены
.
Подписи  заявителей______________________Дата__________________________________

В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка.                                                         
Подписи  заявителей______________________Дата__________________________________
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Подпись лица ответственного за прием и регистрацию заявления 

« ____ » _________________20___ г.                ___________________________


