Директору Первомайской средней школы Соколовой Татьяне Анатольевне

                                                                                  Фамилия____________________________ 
                       (родителя (законного представителя))
Имя________________________________ 

Отчество ____________________________ 
                            
Проживающей(его) по адресу:__________ 
____________________________________ 
                                                                              Контактный телефон __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу   принять моего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                  (Ф.И.О. ребёнка полностью)     
                                                                                        
в дошкольную группу Первомайской средней школы.
Дата рождения ребенка (число, месяц, год) ________________________________________ 
Место рождения ребёнка _______________________________________________________
Адрес места жительства ребенка_________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:  
ФИО матери (законного представителя)___________________________________________ 
Адрес места жительства матери (законного представителя) __________________________ _____________________________________________________________________________
Контактный телефон матери ____________________________________________________ 

ФИО отца (законного представителя)_____________________________________________ 
Адрес места жительства отца (законного представителя) ____________________________ _____________________________________________________________________________
Контактный телефон отца (законного представителя)________________________________ 

Дата__________________                           Подпись _________________/________________ 
                                                                                                                                                                    (расшифровка подписи)
  

      С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной  образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, правами и  обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

Дата__________________                           Подпись _________________/________________ 
                                                                                                                                                                    (расшифровка подписи)
  

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата__________________                           Подпись _________________/________________ 
                                                                                                                                                                    (расшифровка подписи)
  
 


