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	Директору
МОУ «Щучейская ООШ»
Гренковой Наталье Викторовне
от ______________________________________
________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
Паспорт _________________________________
________________________________________
________________________________________
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Место работы, телефон ____________________
________________________________________
________________________________________
Должность ______________________________
________________________________________
Адрес проживания________________________ ________________________________________
________________________________________
Телефон  ________________________________
№ счёта_________________________________
________________________________________





                                                                                      
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка   _________________________________________________________________________ _______,
                                                                                                         (фамилия, имя, дата рождения)
место рождения ______________________________________________________________________________________________,
адрес  проживания ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________,
Родной язык: ________________________________________________________________________________________________ ,
в дошкольную группу муниципального общеобразовательного учреждения «Щучейская основная общеобразовательная школа». 
Сведения о родителях (законных представителя): 
Мать: _______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
____________________________________________________________________________________________________________      (адрес места жительства, телефон)
Отец: _______________________________________________________________________________________________________	
(фамилия, имя, отчество полностью)
__________________________________________________________________________________________________________ (адрес места жительства, телефон)
[bookmark: _GoBack]Желаемая дата приема ребенка в дошкольную группу  ______________________________________________________________.
                                                                               (месяц, год)

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, общеобразовательной программой дошкольной группы МОУ «Щучейская ООШ», документами регламентирующими  организацию  и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями Воспитанника ознакомлен (а):____________ / ___________________.
                                                                                                                                                              подпись                    расшифровка подписи
На обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
согласен (а): ____________ / ___________________. 
     подпись                    расшифровка подписи

На обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
согласен (а): ____________ / ___________________. 
                                    подпись                    расшифровка подписи


                         «___»___________20___ г.                                                             ____________ / ___________________. 
                                                                                                                                                                                     подпись                    расшифровка подписи



