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	 Директору  МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ» 

 А.М. Леонтьевой
от  __________ ___________________________________

паспорт_________________, выдан__________________
состоящего (-ей)  на регистрационном  учете по адресу:_________________________________________

контактный  тел. _________________________________
эл. почта:__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________
(ФИО ребенка)
«___»_____20__ года рождения (свидетельство о рождении:___________________  выдано __________________________),  проживающего по адресу___________________________                           (адрес места жительства ребенка)
на   обучение  по ____________________________программе дошкольного образования
                                             (образовательной/адаптированной образовательной)
в группу _________________________________  направленности с режимом пребывания
                      (общеразвивающей направленности/комбинированной направленности)
____________________________ с __________________. Язык образования - __________, родной язык из числа языков народов России  - ___________.

Приложение: 
1. Копия свидетельства о рождении ребенка серия_______№_____________выдано_____________________
____________________________________________________________________________________________

2. Медицинское  заключение  (справка о состоянии здоровья) ребенка, выдано _________________________
_____________________________________________________________________________________________

3. Путевка - направление №_______ от _______________
4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства, выдано  ________________________________
5. _______________________________________________________________________________ 
 «_____»_________________20___г.                 ________________/_____________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, локальными и нормативными актами  и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ», ознакомлен(а).                
 «____»_________________20___г.               _______________/_____________________
Даю согласие  МАОУ ЦО «Лицей ИНТЕГРАЛ»,  зарегистрированному по адресу: Новосибирск, ул. Жемчужная,  дом 16, на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка _____________________   _____________,   __________ года рождения 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 правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
«____»_________________20___г.               _______________/_____________________
Сведения о родителях (законных представителях) воспитанника:
Отец:  _________________________________, фамилия, имя, отчество;

_________________________________, дата рождения;

паспорт серия __________ номер__________________ 

выдан_______________________________________________________________________

_________________________________, адрес проживания;

_________________________________, место работы.

Мать: _________________________________, фамилия, имя, отчество;

_________________________________, дата рождения;

паспорт серия __________ номер__________________ 

выдан_______________________________________________________________________

_________________________________, адрес проживания;

_________________________________, место работы.

 «_______»_________________20__г.             ______________/_____________________
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