
Директору МБОУ«ПаспартинскаяСОШ 
	им.А.Г.Калкина»  Байжигитову А.В
от___________________________________________
____________________________________________,


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим зачислить в МБОУ «Паспартинская СОШ им. А.Г.Калкина» структурное подразделение  детский сад «Амаду» нашего ребёнка
Фамилия_________________________________________________________________
Имя _____________________________________________________________________
Отчество_________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _________________________________________________
 Место рождения __________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка _____________________________________________
__________________________________________________________________________
МАТЬ:                                                                                                ОТЕЦ:
Фамилия _____________________________      ____________________________________
Имя _________________________________      ____________________________________
Отчество ____________________________	      ______________________ _____________
Паспортные данные ___________________       ___________________________________  _____________________________________     ____________________________________
Тел. служебный _______________________      ___________________________________
Тел. домашний _______________________     ____________________________________
Тел. мобильный ______________________     ____________________________________
Адрес места жительства________________    ____________________________________
_____________________________________    _____________________________________
e-mail    ______________________________   e-mail______________________________

· С Уставом, с Положением структурного подразделения детского сада «Амаду» МБОУ «Паспартинская СОШ им. А.Г.Калкина», лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, сроками и Приказом Министерства просвещения РФ от 15 мая 2020 г. № 236 "Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования",ознакомлены:

Языком (ами) образования (в пределах возможностей) выбираем ______________________. Родным языком из числа народов Российской Федерации является ____________________.

Согласны на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
    
 Дата «_____» _____________ 20__ г. 

Подписи заявителей___________________________________________________
                                  Подпись                                                                расшифровка
___________________________________________________
  Подпись                                                            расшифровка
   К заявлению прилагаю
1.. копию свидетельства о рождении.
[bookmark: _GoBack]2. медицинскую карту  
