                                                                           Директору  МБОУ «ОСОШ»
                       Степкину О.Д.____________
                               (Ф.И.О.  руководителя)

______________________________________________
(Ф.И.О.  законного представителя ребенка)

Адрес регистрации: _____________________________
_______________________________________________

Адрес фактического проживания: _________________
_______________________________________________

Паспорт _______________________________________
(дата рождения, номер, серия)

Выдан_________________________________________
(кем и когда выдан)

Контактный телефон ____________________________
Заявление

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________
                                                           (Ф.И.О.  ребенка)

__________________ в ____________________________________________________________
(дата рождения ребенка)                                     (указать группу)
________________________________________________________________________________
                                               (номер свидетельства о рождении,  дата выдачи)
Сведения о родителях:

Мать: __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________

(место работы, должность)

Отец: __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________________________

(место работы, должность)

Информация о льготах:

________________________________________________________________________________

Наличие справок, подтверждающих льготы:

________________________________________________________________________________

Наличие инвалидности у ребенка ___________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):

________________________________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса     МБОУ «ОСОШ»     ознакомлен (а).
                               (наименование учреждения)
Даю (не даю) согласие на обработку персональных данных.
№ телефона домашний ______________________, рабочий _______________________
«_____»______________ 20___ г.   

____________________________
(подпись)
Согласовано - старший воспитатель       Сахненко Д.С,  

      зачислить  с _____________________  в___________________________ группу.           

Ответственность   за жизнь и здоровье ребенка возложить на воспитателей:       

      _____________________________________________________________________                
