	Зачислить в дошкольную группу
_______________________________________
[bookmark: _GoBack]«____»______________ 2024 г.

Директор МБОУ «Верх-Язьвинская СОШ»
_______________ В.Н. Паршаков
	Директору «МБОУ "Верх-Язьвинская СОШ»
В.Н. Паршакову
родителя (законного представителя)
Фамилия _______________	_______________
Имя __________________________________
Отчество ______________________________



проживающего(ей) по адресу:
_______________________________________________________________________________________________________________,
            (место жительства гражданина)
контактный телефон:
_____________________________________ 
адрес электронной почты: 
_____________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения)

в дошкольную группу МБОУ «Верх-Язьвинская СОШ» с _________________ 2024 года.
				
Язык образования - ______________________________________________________________ . 

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________

______________ 2024
     Дата								___________ /________________/
       (подпись)		  (Ф.И.О.)
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении учреждения за конкретными территориями Красновишерского городского округа, информацией о сроках приема документов, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).

______________ 2024
     Дата								___________ /________________/
       (подпись)		  (Ф.И.О.)
Подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных ребенка, в том числе размещение на стенде учреждения приказа о комплектовании групп, включающего фамилию, имя, отчество моего ребёнка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Настоящее согласие действует бессрочно.

______________ 2024
     Дата								___________ /________________/
       (подпись)		  (Ф.И.О.)
