Зачислить   в                                                                 Директору МОБУ СОШ с Белое Озеро
дошкольную группу                                            Кирилловой О В
Приказ№ _____                                                    от____________________________________
От «___»_______20__ г                                                     (Ф И О родителя (законного представителя)                          

                                                                          Адрес места жительства___________________
                                                                          ________________________________________                                
                                                                          ________________________________________
   



                                                                Заявление

Прошу Вас принять в дошкольную группу
_____________________________________________________________________________
                                   (Фамилия, Имя, Отчество (последнее -при наличии) ребенка)
Дата рождения: «_______» _________________20__________-г
Место рождения:______________________________________________________________
в общеразвивающую группу _______________с «________»________________20________
Путевка № __________от__________________
Адрес места регистрации_______________________________________________________
Адрес фактического проживания________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Форма обучения-очная
Выбор языка__________________________________________________________________
  С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, положением о представлении льгот и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников- Ознакомлен (а)
______________
  Согласна на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской  Федерации (ст. 6 ч. 1 ФЗот 27 июля 2006 г. № 152 –ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006. № 31. Ст. 3451 ).                   ___________________________________________
                                                                                         (подпись)
    С условиями содержания ребенка в дошкольной группе
                                                                                             Согласен (а)___________________

	Сведения о родителях (законных представителях)
	Фамилия, Имя, Отчество
(последнее- при наличие)
	Место работы
	Телефон
домашний, рабочий

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]_________                     ________________________________________________________
    (дата)                                                  (подпись расшифровка подписи родителя (законного представителя
