                                                                            Директору МОУ Спас-Ильдинской ООШ 

                                                                            Е.В.Юдиной
                                                                         _________________________________________

                                                                         (ФИО заявителя)

                                                     Заявление

Прошу зачислить в дошкольную группу кратковременного пребывания  МОУ Спас-Ильдинской ООШ, реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования моего ребенка_______________________________________________________________

                               (ФИО ребенка)

Родившегося________________________________________________________________

                      (дата и место рождения ребенка)

Проживающего______________________________________________________________

                              (адрес проживания ребенка)

Сведения о родителях (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка:

Мать: ФИО____________________________________________________________________

Адрес места жительства:_____________________________________________________

Телефон:__________________________________________________

Отец:

ФИО_____________________________________________________________________

Адрес места жительства:____________________________________________________

Телефон:___________________________________________________________

«____»_____________20___г              _____________ _____/      ______________________

                                                               Подпись заявителя               (расшифровка подписи)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности ,Уставом МОУ Спас-Ильдинской ООШ. Положением о дошкольной группе, образовательной программой дошкольного образования  ознакомлен:

«____»_____________20___г              _____________ _____/      ______________________

                                                               Подпись заявителя               (расшифровка подписи)

 Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке ,установленном законодательством РФ:

«____»_____________20___г              _____________ _____/      ______________________

                                                               Подпись заявителя               (расшифровка подписи)

