	
	Директору МОУ «Вышнепенская основная общеобразовательная школа» 
________________________________________

                  (Ф.И.О. руководителя)
от _____________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)

проживающего  по адресу:_________________,

                                        (адрес по прописке)

_______________________________________,
_______________________________________
                        (фактический адрес)

телефон:_______________________________

	
	


заявление.

Прошу зачислить в разновозрастную группу МОУ «Вышнепенская основная общеобразовательная школа» моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) _____________________________________________________________________________
____________________________________________,_______ _________________________

                                           ( фамилия, имя, отчество; дата и место рождения ребенка)

_____________________________________________________________________________


        (адрес, место жительства ребенка)

 
Имею льготу для получения места в разновозрастной  группе МОУ «Вышнепенская основная общеобразовательная школа», так как являюсь _____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:                                                                                                                                      
1. Копию свидетельства о  рождении ребенка;
2. _______________________________________________________________________
3.  _______________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего право на первоочередной прием ребенка в муниципальное дошкольное образовательное учреждение)


С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом Учреждения, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми Учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
	«___»______________ 20___ г
	
	
	

	
	подпись заявителя
	
	Ф.И.О.


Даю согласие на обработку и размещение персональных данных 
 _____________________________________________________________________________
моих: (мать)

 проживающая по адресу________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

         (отец)

проживающий по адресу________________________________________________________,

и моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) _______________________________________________, ________________ года рождения.

Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка в МОУ «Вышнепенская основная общеобразовательная школа». 
	«___»______________ 20___ г
	
	
	

	
	подпись заявителя
	
	Ф.И.О.


	«___»______________ 20___ г
	
	
	

	
	подпись заявителя
	
	Ф.И.О.


