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	И.о.директора МАОУ СОШ № 12
О.В.Зайцевой                Ф._________________________________________
И. ________________________________________
О. ________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
Адрес эл.почты_____________________________
Контактный телефон:________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)___________________________________________________
(ФИО ребенка)
___________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

в дошкольную группу  МАОУ СОШ № 12 с «___» ____________20____г.

Сведения о родителях:

Отец:______________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О., адрес места жительства)
___________________________________________________________________________________
                                                 (Место работы)
Телефон домашний:_____________________________________
Телефон служебный:____________________________________

Мать:______________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О., адрес места жительства)
___________________________________________________________________________________
                                                 (Место работы)
Телефон домашний:_____________________________________
Телефон служебный:____________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а).
Согласен (не согласен) на использование, обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах, в соответствии с законодательством о персональных данных (нужное подчеркнуть).

_______________20____г.			
							_____________  ___________________________
							Подпись		расшифровка
Регистрационный номер заявления________________
__________________________________________________________________________________
                                             (Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего заявление).									
