
	№_____  ____________________
        номер           дата регистрации заявления

 
	Директору МКОУ «Островновская СОШ»

П.И.Пославский__________________________________
от_____________________________________________

            Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_______________________________________________
паспорт, серия ______№ __________________________
выдан__________________________________________
________________________________________________ дата выдачи_____________________________________
тел:_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________________________ 

                                                       (фамилия, имя, отчество ребёнка) 
__________________________________________________________________________________ (дата, место  рождения ребёнка)

__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 
в МКОУ «Островновская СОШ» на обучение по программам дошкольного образования.
Ф.И.О. , адрес места жительства  родителей (законных представителей) ребёнка: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(на)                                                          
                                                                                                                                                                __________________

                                                                                                                                           (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации             
                                                                                                                                                                     ________________ 
                                                                                                                                             (подпись)
Перечень представленных документов:

1. Копия документа, удостоверяющего личность
2. Копия свидетельства о рождении
3. Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания
4. Медицинское заключение  (медицинская карта ребенка форма № 026/У)
5. Путёвка комитета Администрации Мамонтовского района по образованию
Дата __________________ 


                                Подпись_________________
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