                                                                               Заведующей филиалом  Бобылевской СОШ
                                                                               Исетского района Тюменской области
                                                                               Е.И. Преображенской
                                                                               От _______________________________
                                                                                     __________________________________
                                                                                Адрес проживания__________________
                                                                                     __________________________________




Заявление

Прошу принять моего (ю)  ______________________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения ребенка)
________________________________________________________________ года рождения 
место рождения ребёнка _______________________________________________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________ в структурное подразделение дошкольного образования Бобылевской  средней общеобразовательной школы Исетского района Тюменской области Бобылевский детский сад «Колосок»  в _________________________ группу


«____» _____________________ 20   г.                                             Подпись: ____________

Сведения о родителях:

Отец ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны:__________________________________________________________

Мать _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства:________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактные телефоны:__________________________________________________________

С уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации Бобылевской  СОШ, основной образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в детском саду, распорядительными актами о закреплённой территории ознакомлены: 

« _____» ___________________ 20  г. _______________
                                                                                                                          (подпись)
На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласны:

« _____» ___________________ 20  г. _______________
                                                                                                                        (подпись)

                                                                              Заведующей филиалом Бобылевской СОШ
[bookmark: _GoBack]
