	
	
	
	 Директору  МБОУ Прогимназия № 131 Г.Р. Миннибаевой 

от родителей (законных представителей) ребёнка:
мать       ____________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
паспорт_____________________________________________________

____________________________________________________________
(паспортные данные)
____________________________________________________________
(электронная почта, сот. телефон)
___________________________________________________________
(место жительства по прописке)
____________________________________________________________
(место жительства фактическое)
отец                                                                                                               .

	
	
	
	

	
	
	
	(Ф.И.О. полностью)
паспорт_____________________________________________________

____________________________________________________________
(паспортные данные)
____________________________________________________________
(электронная почта, сот. телефон)
____________________________________________________________________
(место жительства по прописке)
____________________________________________________________________
(место жительства фактическое)




заявление
о зачислении в порядке перевода

Прошу принять в порядке перевода моего ребёнка__________________________________                            _____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                       (Ф.И.О. ребёнка, дата и место  рождения)
_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
________________________________________________________________________________________                      
(номер, серия свидетельства рождения)
в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Прогимназия № 131 с приоритетным осуществлением интеллектуально-эстетического развития воспитанников и обучающихся», в группу ________________________________________________________
  (общеразвивающей направленности, комбинированного, компенсирующего вида)
Прошу осуществлять освоение ООП ДО на  родном языке _______________________из числа языков народов России.
Потребность в условиях обучения ________________________________________________
(потребность в обучении по АОП ДО, создании специальных условий, ИПРИ (при наличии)
Необходимый режим пребывания ________________________________________________
                                                                  (группа полного дня, ГКП, по присмотру и уходу )
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________
                                                                (дата поступления в группу)
Специальные меры поддержки___________________________________________________
(льготы: братство, многодетная семья, МВД, Судьи, компенсация)

_________							_______________________
   (дата)					 			                 (подпись)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении и т.д..
								
	
	(подпись Заявителя)

	


  С уставом учреждения, лицензией на право ведения (осуществление) образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением о порядке приёма, перевода, отчисления детей, с приказом главного управления образования администрации города о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска, сроками приема документов и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями  воспитанников ознакомлена.

___________________						_________________
    (число, месяц, год)							   (подпись Заявителя)


	
	Регистрационный номер заявления
	Дата, время принятия
заявления
	Заявление принял

	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	
	



