	
	      Директору  МОУ Закобякинской СОШ
           ________________________________
_________________________________
_________________________________                                                                                                    (Ф.И.О.  родителя, (законного представителя)



                                                                                   
 
заявление
Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________________
                                                           (Ф.И.О. полностью) __________________________________________________________________

в группу    __________________________________МОУ Закобякинской СОШ
Дата  рождения ребенка____________________________________
Место рождения ребенка_____________________________________________
Адрес места жительства ребенка______________________________________

Мать: _____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства______________________________________________
Телефон: __________________________________________________________

Отец: ____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Адрес места жительства______________________________________________
Телефон: __________________________________________________________

С лицензией  на осуществление  образовательной деятельности, свидетельством о государственной  аккредитации и Уставом школы  ознакомлен (а).
На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласен ( а).

«        »_______________20___г.	____________________
                                                     Директору  МОУ Закобякинской СОШ
____________________________________

____________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество родителя, (законного представителя)
 
                 Проживающего по адресу:_____________
____________________________________
____________________________________
Контактный телефон __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу приостановить образовательную деятельность при сохранении  места  в  дошкольной группе МОУ Закобякинской СОШ  за моим ребенком________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка и дата рождения)
с_________________________________________________________________
                    __________________________________________________________________
                                                 (указать период отсутствия  и причину)
                                                                                             ____________________
       Дата                                                                                                                                  подпись       (расшифровка подписи)
 

