                                                                                        Директору МКОУ «Начальная школа-детский                                  
                                                                                        сад  с.Гадля » Ончуковой Ф.В.                                                            
                                                                                        родителя (законного представителя)
   _________________________________________
                                        (фамилия)
   _________________________________________
                                    (имя, отчество)
    
   конт. телефон: ____________________________
 
                                                                                         
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)_____________________________________________,       
                                                                                (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)    
______________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                    ( дата и место рождения ребенка)
проживающего по адресу: ________________________________________________________
                                                                       (адрес места жительства ребенка)
в детский сад, в группу _________________________________________________________. 
                                                                                   (Указать группу посещения образовательного учреждения ребенком)
с ____________________________________________________________________________
                                            (Указать желательный срок начала посещения  образовательного учреждения)
Язык образования - _____________________ моего сына (дочери)_______________________
_______________________________________________________, родной язык из числа языков народов России - ________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________________

Мать:_________________________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства __________________________________________________________
							(нас.пункт, улица, дом, квартира)
Контактный телефон_____________________________________________________________
                                                                                   (нас.пункт, улица, дом, квартира)
Отец: _________________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства __________________________________________________________
							(нас.пункт, улица, дом, квартира)
Контактный телефон_____________________________________________________________

 «______»______________20______г.					__________________
									     (подпись)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой образовательного учреждения и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а).
__________________                                                              ___________________________
       дата                                                                                                                                           (подпись)

На основании Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, ______________________________________ даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных моих и моего несовершеннолетнего ребенка, директору МКОУ «Начальная школа-детский сад с.Гадля» Ончуковой Фаине Васильевне и ответственному лицу по зачислению ребенка в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования.

  _______________                                                                                       ________________
             Дата                                                                                                                                                                  ( Подпись)

                                                


 

 
