Регистрационный номер № ______                  Заведующей структурным подразделением

МБОУ «Татарско-Суксинская СОШ» ДОУ «Татарско-Суксинский детский сад» Актанышского муниципального района РТ Галиуллиной Айгуль Фаизовне

______________________________________

(Ф. И. О. родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________________

контактный тел.: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять ___________________________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка)

«_____» ______________ 20_____ года рождения, место рождения ____________________

_________________________________ проживающего по адресу ______________________

_______________________________________________ (адрес места жительства ребенка) на обучение по _______________________________ программе дошкольного образования 

                                 (образовательной/ адаптированной образовательной) 
в ________________________ группу с «____»_____________________20____года. 
К заявлению прилагаются: 
- копия свидетельства о рождении ребенка; 
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории; 
- медицинское заключение. 
«_____» ____________ 20____ г. _____________     _____________________________

                                                                                         (подпись)                                      (расшифровка подписи) 
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом структурного подразделения МБОУ «Татарско-Суксинская СОШ» ДОУ «Татарско-Суксинский детский сад», основной образовательной программой, локальными актами, правилами внутреннего распорядка воспитанников, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а) 
«_____»___________20_____г             ____________________ 
                                                                                                           (подпись) 
В соответствии с частью 1 ст.6 ФЗ № 152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.
«_____»___________20_____г             ____________________ 
                                                                                                             (подпись) 

