Директору ГБОУ СОШ

им Е.М Зеленова

п.г.т. Новосемейкино

Н. М. Бутриной

_______________________

_______________________

 (ФИО заявителя)

Заявление № _____________________________

Прошу Вас, принять моего ребенка______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(Ф И О ребенка, дата рождения, место рождения ребенка)

В СП ДО ГБОУ СОШ им. Е.М. Зеленова детский сад № 16 «Рябинка», в группу в соответствии с возрастом, направление с «______»____________20___г. (общеразвивающей направленности)

Сведения о родителях  (законных представителях ребенка)________________________________

___________________________________________________________________________________

(Ф И О родителей (законных представителей ребенка))

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей))                                                  (контактные телефоны родителей  (законных представителей))

_____________________________________________________________________________________

(подпись дата)

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности моего ребенка ознакомлен(а):

_____________________________________________________________________________________

(Ф И О родителей (законных представителей ребенка))

_____________________________________________________________________________________

(подпись дата)

На обработку персональных данных  и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ  согласен(а):

_____________________________________________________________________________________

(Ф И О родителей (законных представителей ребенка))

_____________________________________________________________________________________

(подпись дата)

