                                                                                       Директору МБОУ 
                                              «НШ-ДС с. Илирней»
______________________________________                                                                                                                                                                                                                                        (Ф. И. О. родителя (законного представителя)

                                                                                      проживающего по адресу:________________

                                                                                      _______________________________________

                                                                                      Контактный телефон_____________________
                                                                                      паспорт:серия_______№__________________

                                                                                      выдан_________________________________

                                                                                       ______________________________________

ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
Прошу принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) ____________________________________  _________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

дата рождения ____________________________________________________________________________ 
свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи)___________________________________________
_________________________________________________________________________________________,

на обучение по основной общеобразовательной программе – образовательной программе дошкольного образования.

Ребёнок зарегистрирован по адресу: __________________________________________________________

Фактически проживает по адресу: ____________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Контактный телефон (домашний, рабочий)_____________________________________________________

Отец _____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Контактный телефон (домашний, рабочий)_____________________________________________________

Дата ________________________                                                 Подпись_____________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования, реализуемыми в МБОУ «НШ-ДС с. Илирней», и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Дата ________________________                                                 Подпись_____________________________
Даю согласие на обработку указанных мной в заявлении персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Дата ________________________                                                 Подпись_____________________________

С Правилами внутреннего распорядка воспитанников ознакомлен (а). 
Дата_______________________                                        Подпись____________________________

