Директору МБОУ «Луковниковская СОШ»
Васильевой О.М.
[bookmark: _GoBack]                            от
_______________________________
(ФИО родителя, лица, его заменяющего),
проживающей (го) по          адресу:
_______________________________

	____________________________
тел:________________________


заявление.


Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________                                                              (ФИО, дата и место  рождения)
_______________________________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________
              _____________________________________________________________________________,
проживающего ________________________________________________________________
_______________________________________________ в Филиал МБОУ « ЛуковниковскаяСОШ» «Ряснинская НОШ»
дошкольные группы

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными   программами и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности дошкольной образовательной организации   ознакомлен(а). _________
Даю согласие на обработку, распространение и размещение в сети Интернет  персональных  данных своих и ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ.
             _________________                                                              ______________________
	(дата)	(Подпись)

			



