






И.о. Директора МБОУ «СОШ с.Петрунь» 
Е.А.Батмановой







_______________________________________
                                                                                                          ФИО родителя (законного представителя)







___________________________________________









         адрес проживания








___________________________________________









         контактный телефон






ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования, в ___________________ подгруппу дошкольной разновозрастной группы Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с.Петрунь»

_____________________________________________________________________________




фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка
«___»____________20____ года рождения_________________________________________
      дата рождения ребенка                                                   место рождения ребенка
Фамилия, имя, отчество матери ребенка: 
_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца ребенка:

_____________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:

_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 
_____________________________________________________________________________

С Уставом МБОУ «СОШ с.Петрунь», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ с.Петрунь», Порядком приема на обучение в МБОУ «СОШ с.Петрунь» по образовательным программам дошкольного образования, образовательными программами, режимом работы, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правами и обязанностями воспитанников, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлена(ен).









________________________

                                                                                                                                    подпись / расшифровка

Согласна(ен) на обработку мох персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                







________________________

подпись/расшифровка

Считать для моего ребенка родным языком и языком обучения ___________________________










               название языка
    






________________________

подпись /  расшифровка

«____» _______________20 ____ г.                               


__________________











подпись
