	
	Директору МБОУ «Усть-Джилиндинская ООШ» Амирбековой С.А.
от ________________________________

__________________________________,

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

проживающего по адресу:_____________

ул.________________________________

дом №______________ кв._____________

конт. тел.___________________________

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

    
Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество полностью)

________________________________________________________________ "_____" _________ 20_____  года рождения,  

_________________________________________________________________________________

(место рождения)
на обучение по основной общеобразовательной программе - программе дошкольного образования в МБОУ «Усть-Джилиндинская ООШ»
Сведения о родителях:

Отец __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Мать __________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ребёнка ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

С  уставом детского сада,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, основной   общеобразовательной   программой дошкольного образования  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а).

_______________________________________

(подпись)

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

(подпись)

 К заявлению прилагаю:

1. Медицинское заключение.

2. Свидетельство о рождении ребенка.

3. _____________________________________________________________________________

4. _____________________________________________________________________________

5. _____________________________________________________________________________

    __________________                                                                                  ___________________

                 (дата)                                                                                                                                       (подпись)
