Директору 
муниципального общеобразовательного
  бюджетного учреждения 
основная общеобразовательная школа  
д. Кысынды
Хажиахметовой Гульсасак Тимерьяновне

                                                                                                      Родителя (законного представителя), 

  Фамилия _____________________________ 

Имя _________________________________

Отчество _____________________________

                                                                       Место регистрации по паспорту:

 Село _________________________________   

    Улица _______________________________
Дом _________ квартира________________

Телефон ______________________________                                                                                                            

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вас зачислить моего (ю) сына (дочь, опекаемого (ую))
       _____________________________________________________________________________
                                                                         (ф.и.о. ребенка)

Дата рождения «___»________________ _________ г.
Место рождения ________________________________________________________________
Адрес регистрации (проживания) ребенка _______________________________________________________________________________

 в группу кратковременного пребывания, созданную на базе муниципального общеобразовательного  бюджетного  учреждения основная общеобразовательная школа д. Кысынды.
 Сведения о родителях (законных представителях):

Мать______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(ф.и.о., место работы, телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________

Отец______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(ф.и.о., место работы, телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕН (А) с Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, свидетельством об аккредитации ОУ, с основными образовательными программами, правилами приема в ОУ, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).    
ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.

«_____»___________________ 20___ г.  
_________ /_______________________/
   подпись             расшифровка
ПРИКАЗ о зачислении от «____»_____________20_____г. № _____  
