
	 
	Директору муниципального бюджетного  образовательного учреждения «Чарлинская средняя школа» Хакимову М.З.
__________________________________________________________
от ф.и.о. родителя (законного представителя)

паспорт___________________________  выдан _________________
                              (серия, номер)
__________________________________________________________
             (кем выдан и орган выдавший документ)
Проживающего(ей)по адресу______________________________________

_________________________________________________________________

Контактный телефон______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына, дочь _________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

_________________________________________________________________________________                      (дата, место  рождения)
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 
в дошкольную группу МБОУ «Чарлинская средняя школа».
Ф.И.О. , адрес места жительства,  контактные телефоны  родителей (законных представителей) ребёнка: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен                                                               
                                                       _______________                                   __________________

                                                                                      (подпись)                                                              (дата)
К заявлению прилагаются:

- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства(месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (место прибывания);

- медицинское заключение. 
                                                    _________________                                    ________________
                                                                                       (подпись)                                                                                                   (дата)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации             
                                                              ____________________                   __________________
                                                                                                              (подпись)           
(дата)
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