                                                                 

Заявление

Прошу зачислить в дошкольную группу кратковременного пребывания____________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                      ФИО ребенка (полностью), 

____________________________________________________________________________
дата и место рождения ребенка

Ребенок проживает по адресу ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

«______» __________ 20____ г.            _________________/________________


С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).

«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                  Дата                                                                                                              подпись                                          расшифровка подписи


Даю согласие на обработку персональных данных моих и ребенка.

«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                  Дата                                                                                                              подпись                                          расшифровка подписи


С постановлением главы администрации муниципального района от 04.10.2007 № 1476 «О предоставлении земельного участка на праве постоянного(бессрочного)  пользования МБОУ ООШ п.Долми»  муниципального района имени Лазо Хабаровского края»   ознакомлен:
«______» __________ 20____ г.            _________________/________________

                  Дата                                                                                                              подпись                                          расшифровка подписи

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.Договор/согласие
2.Свидетельство о рождении

3.СНИЛС
4. Медицинская справка
Директору МБОУ ООШ п.Долми


____________________________________


ФИО директора


от ___________________________________


                             ФИО родителя (законного представителя)


проживающей(го) по адресу:


_______________________________________________________________________________________________________________


контактный тел. _______________________








