                                                                 
Регистрационный номер заявления			   Директору МБОУ «Войковская СОШ  №_________                                                                       имени Олега Стуколова» Жумагалиевой Г.С.
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]                                                                                             родителя (законного представителя)                                          
                                                                                             ____________________________________
______________________________________
								             (ФИО заявителя)
							проживающего по адресу:______________
                                                                                                 ул._________________ дом_____кв.____
                                                                                                  Контактный телефон родителей:
Отец________________________________
Мать________________________________
                                                                                                                                   
   
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять  моего ребенка  _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
«_____» ________________  20____    года рождения 
место рождения ребенка________________________________________________________________  
в   __________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование принимающей организации)
для  получения   дошкольного  образования  в группу______________________________направленности с ________________________________                                                 (число, месяц, год)
Сведения  о родителях (законных представителях):
Отец________________________________________________________________________________ 
Мать________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):


  С  Уставом,  с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой дошкольного образования МБОУ «Войковская СОШ имени Олега Стуколова» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,   правами  и  обязанностями  воспитанников  ОУ, размещенными на информационном стенде и официальном сайте МБОУ «Войковская СОШ имени Олега Стуколова» Сорочинского городского округа оренбургской области, ознакомлен(а).
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации                             _____________________________________________________________________________
	(подпись матери )
	
	(расшифровка подписи)



_____________________________________________________________________________
	(подпись отца )
	
	(расшифровка подписи)




	
	”
	
	20
	
	г.



							 



