	
	
	
	Директору МКОУ «Тимофеевская НОШ» 
ФИО Сорокоумовой Светлане Аркадьевне
От гр._______________________________________________________
____________________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	Проживающего по адресу: 

	
	

	
	

	
	(место проживания)

	
	Паспорт выдан 

	
	
	

	
	(кем, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	


заявление. 
Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка) 
в  образовательное учреждение МКОУ «Тимофеевская НОШ»____________________________
Дата рождения ребёнка: ____________________________________________________________
Место рождения ребёнка:___________________________________________________________

Место жительства ребёнка:__________________________________________________________
ФИ, отчество родителей (законных представителей) ребёнка:_____________________________
_________________________________________________________________________________
Место жительства родителей (законных представителей) ребёнка:_________________________

_________________________________________________________________________________ 
_________________






_______________________

       (дата)








(подпись)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..
_________________








	                      (подпись Заявителя)


С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников,  ознакомлен (а).

___________________




        _____________________

(число, месяц, год)






(подпись Заявителя)

 Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
«____» _____________ 20___  года                   __________  /__________________________/

	Регистрационный номер

заявления
	Дата, время принятия

заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	


