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Регистрационный номер ______                                        Директору МБОУ СОШ с.Старобурново
                                                                                               Саяповой Л.А.
                                                                                            ____________________________________
       (Ф.И.О. полностью)
                                                                                                               _________________________________________,
проживающей (его) по адресу
____________________________________
(указать место проживания и регистрации)
                                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в дошкольные группы МБОУ СОШ   с.Старобурново  моего сына (дочь)
__________________________________________________________________________________
(указать Ф.И.О. ребенка, последнее при наличии)

Дата рождения: «____» ___________ 20____ г. , Место рождения:__________________________
Место жительство ребенка:___________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать______________________________________________________________________________
                                             (указать Ф.И.О. матери, последнее при наличии)
Адрес места жительства матери (законного представителя)    __________________________
__________________________________________________________________________________
Контактные телефон матери (законного представителя)   __________________________________

Отец______________________________________________________________________________
                                                      (указать Ф.И.О. отца, последнее при наличии)
Адрес места жительства отца (законного представителя)    __________________________
__________________________________________________________________________________
Контактные телефон отца (законного представителя)   __________________________________
                                                                                                                                             
______________ / _______________
Подпись                                 Ф.И.О.

               «_____» ____________ 20___ г.

Заказчик: родитель (законный представитель) 

     С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ___________________________________________
2. ___________________________________________
3. ___________________________________________
4. ___________________________________________
5. ___________________________________________
______________ / _______________
  Подпись                               Ф.И.О.
  «_____» ____________ 20___ г.
