             Директору МОУ Ильинской СОШ
             _____________________________________
             от _______________________________
           паспорт ____________ выдан __________
 ____________________________________
             проживающей по адресу: 
_________область ________________район
         ______________ ул. ___________________
контактный телефон: __________________
электронная почта_____________________
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________________[bookmark: bookmark5]ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]                                                               (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения_____________________, место рождения________________________________________
Свидетельство о рождении_____________________________________________________________
проживающего по адресу:__________________________________________________________________
на обучение по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с 10-ти часовым режимом пребывания с «	»	 20       г.  
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребёнка:
				
- мать ___________________________________________________________________________________				           фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
___________________________________________________________________________________	       			            адрес места жительства 
___________________________________________________________________________________
                                                 контактный телефон, электронная почта (последнее при наличии)
- отец ____________________________________________________________________________________	                                    фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
_________________________________________________________________________________________				адрес места жительства 
___________________________________________________________________________________                          
                                              контактный телефон, электронная почта (последнее при наличии)
					
Выбираю язык образования - ___________, родной язык из числа языков народов России - ___________	


С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МОУ Ильинской СОШ ознакомлен(а).
«_____»____________	20      г.          ________       ____________________          
                                                                     Подпись                   Ф.И.О.           

Согласие на обработку персональных данных на себя и моего ребенка дано оператору персональных данных  МОУ Ильинской СОШ родителем (законным представителем) 
 «_____»____________	20      г.            ________       ____________________                                                 
                                                                      Подпись                   Ф.И.О.         
