Директору МОУ БСОШ №2

Зиминой Н.А. 
от________________________________ 

__________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя)

проживающего по адресу: _________________________________

__________________________________

зарегистрированного по адресу:___________________________

__________________________________

e-mail: ____________________________

паспорт: серия_____№________выдан_______

__________________________________

(когда, кем)

Заявление


Прошу принять в дошкольную группу моего ребенка

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________             (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)

с _________________ 20____ г.

Льготы по взиманию платы за содержание ребенка  в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть)  на основании ____________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы, должность, телефон, место проживания матери _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О., место работы, должность, телефон, место проживания отца _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»______________ 20___ г.                                     ______________________

                                                                                             (подпись)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены.

Даю согласие на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

                                                                  Мать ___________________(__________________ ) 

                                                                                (подпись)                        Ф.И.О.

                                                                   Отец ___________________(___________________)

                                                                                (подпись)                            Ф.И.О.

«___»______________ 20___ г.                                                                                                                                         

