____________________________                Директору МБОУ Творишинская СОШ
(номер и дата регистрации заявление родителя)                              Шкуратовой Антонине Ивановне
З аявление.
 Прошу принять  моего  ребёнка (сына, дочь) в дошкольное отделение                             МБОУ Творишинская СОШ  Гордеевского района, Брянской области. _____________________________________________________________________________

                                      (Ф.И.О ребёнка, дата рождения)

_____________________________________________________________________________ 

                       (сведения о месте рождения ребенка)

Сведения о родителях:

	Мать:
	Отец:

	Фамилия


	Фамилия

	Имя


	Имя

	Отчество


	Отчество

	Место фактического проживания:
	Место фактического проживания:

	
	

	
	

	
	

	
	

	Телефон:
	Телефон:


Подпись, расшифровка подписи_________________________________________________

Дата_______________________

Подпись, расшифровка подписи__________________________________________________

Дата_______________________

     С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного отделения МБОУ Творишинская СОШ  и   другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,  о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ознакомлен (а).
Подпись, расшифровка подписи____________________________________________

Дата_______________________

С обработкой моих персональных данных и  персональных  данных моего ребенка, содержащихся в заявлении  согласен (согласна).

Подпись, расшифровка подписи____________________________________________

Дата_______________________

Расписку о принятии документов для зачисления ребенка в дошкольное отделение МБОУ Творишинская СОШ  получил (а)

Подпись, расшифровка подписи____________________________________________

Дата_______________________

