
	
	
	
	Директору 
МБОУ «Верхнесыповская ООШ» 
структурное подразделение 
«Верхнесыповской детский сад»
Хаязовой Э.М.
От гр._____________________________________________________________
__________________________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	проживающего по адресу: 

	
	

	
	

	
	(место проживания)

	
	Паспорт выдан 

	
	
	

	
	(кем, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	
	

	
	(номер контактного телефона и электр.почта)
	



заявление. 

Прошу зачислить в детский сад моего(ю) сына (дочь), _________________________________________________________, ___________ года рождения, место рождения _____________________________ (свидетельство о рождении: ___________________________________________________________), проживающего по адресу: ____________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ______________________________ с режимом пребывания ___________ с __________. Язык образования – _______________, родной язык из числа языков народов России – ____________.

К заявлению прилагаются:
· копия паспорта __________________________________________________
· копия свидетельства о рождении _________________________________________________________________________________
· копия свидетельства о регистрации ______________________ по месту жительства на закрепленной территории, _______________________________________________________________________________;
_________							_______________________
    (дата)								(подпись)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.
								
	(подпись Заявителя)



С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).

___________________						_____________________
(число, месяц, год)								(подпись Заявителя)

Сведения о  родителях (законных представителях):

Мать:
Ф.И.О._________________________________________________________________________
Образование____________________________________________________
Место работы:___________________________________________________
Должность:______________________________________________________
Раб. (сот) тел.____________________________________________________

Домашний адрес: индекс___________________
_____________________________________________________________________
 ул. ___________________ дом _____ кв ______
В семье детей ____________________________
Какой по счету ребенок посещает д\с________

Отец:
Ф.И.О._________________________________________________________
Образование____________________________________________________
Место работы:___________________________________________________
Должность:______________________________________________________
Раб. (сот)тел._____________________________________________________

Домашний адрес: индекс___________________
_______________________________________________________________________________
 ул. ___________________ дом _____ кв ______

