

[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ЗАЧИСЛЕНИИ В МУНИЦИПАЛЬНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ



        Директору МОБУ ООШ с.Покровка    Яшкину  А.А.                                         
                                                                                               ___________________________________________
                                                                                               ___________________________________________
         (ФИО (последнее – при наличии)
        родителей (законных представителей)
                                                                                           
                                                                                              Адрес места жительства: ______________________
                                                                                               ___________________________________________

                                                                                               Паспорт ____________________________________
                                                                                               выдан______________________________________
                                                                                               Телефон: ___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ	


   Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
__________________________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
в дошкольную группу МОБУ ООШ с.Покровка, реализующего основную образовательную программу  дошкольного образования.

Мать: ______________________________________________________________________________
         (ФИО (последнее – при наличии) матери)
____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства матери)
____________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон матери)
Отец: ______________________________________________________________________________
         (ФИО (последнее – при наличии) отца)
____________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства отца)
____________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон отца)



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования,  правилами внутреннего распорядка воспитанников, Уставом образовательной организации, в том числе через информационные системы общего пользования, 
ознакомлен (а):_____________/_________________.
                                 подпись                расшифровка

   Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ.
                                                                                                                  

                                                                                                                      _____________/________________
                                                                                                                                 Подпись                    Расшифровка

 "___" _________________ 20__ года.                                                                                                               
 
