                                                                            Директору МОУ «Кайпинская  начальная общеобразовательная школа - сад»

Гиссиевой С.П    

                                                                       От_____________________________________                                                                         
Прошу принять моего ребенка в дошкольную группу _______________________________________ направленности ____________________________________________________________________________________
дата рождения _____________________________,  в Муниципальное общеобразовательное учреждение «Кайпинская начальная общеобразовательная школа - сад»
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________________
О себе сообщаем:
Мать________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка______________________________________________________________________________

Отец________________________________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка
__________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка______________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

________________________________________________________________________________

Семья проживает по адресу (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Выбор языка образования ________________________________________________________

( родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)
___________________________________________________________________________________
Прошу принять на ____________________ режим пребывания ребенка

Желаемая дата приема _______________________________________________________________

Дата                                                                                                      Подпись_____________

Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) персональных данных своих (моего ребенка) неограниченному кругу лиц, а так же их обезличивание, блокировку и уничтожение:

- фамилия, имя, отчество;

- год, месяц, дата и место рождения;

- адрес;

- социальное положение;

- образование;

- паспортные данные, данные свидетельства о рождении.

Сбор, систематизация, накопление, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передача), обезличивание, блокировка персональных данных разрешается на срок обучения в МОУ «Кайпинская начальная общеобразовательная школа - сад»
Дата               
Подпись_____________
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, с правами  и обязанностями воспитанников, с Постановлением администрации МО «Суоярвский район» «О закреплении образовательных организаций за территориями

Суоярвского района» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении,  ознакомлен (а), в том числе и через официальный сайт kai-sh.ru
.
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