Директору МБОУ Денисковичской ООШ
Гапоняко Елене Владимировне                                                                                                             Фамилия______________________________
                                                                                                    Имя __________________________________

                                                                                                   Отчество______________________________

                                                                                              (заявителя)

                                                                   проживающего по адресу:

  _______________________________________

   _______________________________________

Степень родства заявителя_________________

(мать, отец, опекун и пр.)
телефон: ________________________________

e-mail:__________________________________
Заявление 
Прошу принять моего ребенка (Ф.И.О.)______________________________________________________ ________________________________________________________________________________________,
родившегося (дата и место рождения) _______________________________________________________,
зарегистрированного по адресу: ____________________________________________________________,
проживающего по адресу: _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
В дошкольную группу Денисковичской ООШ  с «_______ »____________________20       г.

О себе сообщаю следующие сведения:
1. Фамилия имя отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
Мать ___________________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________
2. Адрес места жительства  родителей (законных представителей):
Мать____________________________________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________________________
3. Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:
Мать ___________________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья  ребенка.
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Копии паспорта родителя, (законного представителя)
4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
5. _____________________________________________________ 
  С Уставом МБОУ Денисковичской ООШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности;  положением о порядке приема на бучение по образовательным программам дошкольного образования дошкольной группы Денисковичской ООШ; основной общеобразовательной программой дошкольного образования дошкольной группы Денисковичской ООШ; положением о взимании родительской платы за присмотр и уход за детьми  в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях  Злынковского района, реализующих образовательные программы дошкольного образования; другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями Воспитанника и Заказчика ознакомлен(а) _______________________ 
                                                                                                                                         (подпись)
Согласен (а) на обработку моих персональных данных________________________________________ и персональных данных моего ребенка_______________________________________________________ в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.        _____________

                                                                                                                                                                                   (подпись)
Дата  “___” ___________ 20 ___ г.                _______________/ ______________________________/

               (подпись)
                                                                        ( расшифровка подписи )
