[bookmark: _GoBack]Регистрационный №____                                     
«____» __________ 20____ г.               
Директору  МАОУ «Козловская средняя школа»
Евдокимову Сергею Михайловичу
								
	Ф.И.О. заявителя (родителя (законного представителя))	
________	___________________________________,
телефон 			

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________________________,
(дата рождения)
зарегистрированного (ную) по адресу:_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
проживающую по адресу:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе _______________________
в детское объединение МАОУ «Козловская средняя школа» __________________________
_____________________________________________________________________________
(название объединения)

«____» _________________ 202___ года                       _________________________  
                                                                                                             (подпись)
В  целях  реализации  прав,  установленных  статьями  14  и  44  Федерального  закона
от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком на обучение по дополнительной общеразвивающей программе на _______________ языке как родном языке.
Разрешение  врача  на  посещение  занятий  (по  необходимости:  для  освоения  дополнительной общеобразовательной программы в физкультурно-спортивных, туристско-краеведческих объединениях, хореографических объединениях) получено и прилагается.
Специальные условия для организации обучения и воспитания _____________________________________________________________________________.
(указать требуются / не требуются)
Сведения о родителях:
МАТЬ: ФИО _________________________________________________________________________ 
Паспортные данные: №___________ серия ___________________
Кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________________________________
конт. телефон _______________________________эл. почта___________________________
ОТЕЦ: ФИО __________________________________________________________________
 Паспортные данные: №___________ серия ___________________
Кем выдан ____________________________________________________________________
дата выдачи __________________________________________________________________

конт. телефон _______________________________эл. почта___________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки _________________________
(указать требуется/ не требуется)
Льготы:_______________________________________________________________________
Другие дети в семье (Ф.И.О., дата рождения):______________________________________
_____________________________________________________________________________
С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАОУ «Козловская средняя школа», а также при проведении приема на конкурсной основе с информацией о проводимом конкурсе и об итогах его проведения ознакомлен(а). 
«____» _________________ 202___ года                       _________________________  
                                                                                                 (подпись)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных ребенка.
Даю согласие на выход ребёнка с педагогом на выставки, экскурсии, конкурсы, соревнования, на размещение фотографий, видеоматериалов и информации об успехах моего ребенка в информационных материалах учреждения. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____» _________________ 202___ года                       _________________________  
                                                                                                 (подпись)
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