                                                                                  Директору МОУ «Филиппковская НОШ» Близнюк Т.А.

 от 

               Ф.И.О. родителя (законного  представителя) ребенка

Проживающего  по адресу ______________________________________

______________________________________
                                                                                         Адрес регистрации___________________________

____________________________________________

Контактный  телефон__________________________
Заявление

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                  (фамилия имя отчество ребенка, дата и  место рождения, адрес проживания)

в дошкольную группу МОУ «Филиппковская НОШ».

Преимущественное право на зачисление ребенка в ДОУ:  имею/не имею (нужное подчеркнуть)

Преимущественное право на зачисление ребенка в ДОУ на основании __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать:            (ФИО, место работы, контактный телефон, паспорт, номер, серия, кем и когда выдан)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец:                 (ФИО, место работы, контактный телефон, паспорт, номер, серия, кем и когда выдан)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие   МОУ «Филиппковская НОШ» на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в личном деле, в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме  и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Подпись_____________/   _________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а)_____________________________

                                                                          (роспись родителя (законного представителя)

Дата: ______________                            Подпись:___________ / ________________________
