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Регистрационный №___________                                                  Директору МБОУ «Троицкая СОШ»
От «_____»____________20____г.                                               
                                                                                                          Спиваку Александру Николаевичу
                                                                                                           от родителя (законного представителя)

                                                                                                          ___________________________________

                       ___________________________________
ФИО родителя

                                                                                                          ___________________________________
Контактные телефоны 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МБОУ «Троицкая СОШ» (дошкольное образование) моего ребёнка
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребёнка

Дата рождения ребенка__________________________   место рождения ребенка_____________________
_________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. (последнее - при наличии)  родителей (законных представителей) ребенка___________________
мать_____________________________________________________________________________________
отец_____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, родителей (законных представителей)___________________________
_________________________________________________________________________________________
Ознакомлен с Уставом МБОУ «Троицкая СОШ» утверждённым Постановлением  Главы муниципального образования Боградский   район №61  от 25.02.2013г., лицензией Серия 19 А 
№ 0000544 от 28 ноября 2011 г., рег.№ 1247, выданной Министерством образования и науки Республики Хакасия,   на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой,с Порядком  приёма, перевода, отчисления, восстановления воспитанников.
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______» ___________20______ г                    _____________________/_________________/







               Подпись
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