                                                                                                                     Директору  МОУ Ишненской СОШ
                                                            Клюевой Наталье Владимировне
                                                         ФИО родителя  (законного представителя)
                                          ___________________________________________
                                          Проживающего по адресу:____________________
                                           __________________________________________            
                                           Контактный телефон ________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка  в дошкольную группу _____________________________________________
                                                       (ФИО полностью, дата и место рождения)

____________________________________________________________________________________________

                                                           
Адрес места жительства ребенка________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
ФИО мамы, контактный телефон_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
ФИО папы, контактный телефон_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на _____________________ языке. 

«_______»________________20__ г.                                                  Подпись __________________



С уставом учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, Положением о порядке установления, взимания и расходования родительской платы за присмотр и уход за ребенком в дошкольной группе, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями воспитанников, с другими документами, регламентирующими образовательный и воспитательный процесс ознакомлен (а):__________________ ___________________ 
                                                                             подпись            расшифровка подписи


Согласен(а) на сбор, обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:


_________________________                                   ___________________________                                               
        Подпись                                                                           расшифровка подписи






