Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

Правдинского муниципального округа «Средняя школа п. Дружба» 

238405, Россия, Калининградская область, Правдинский район, поселок Дружба, 

ул. Школьная, 7 тел/факс: 8(401-57) 7-74-42   e-mail:  drujba07@bk.ru
______________________________________________________________
	Вх. № ____ «____» ______ 20__ г.
приказ о зачислении № _____ от__________20___г


	Директору Средней школы п. Дружба
Рог М. А.
от родителей/законных представителей

от __________________________________________
(ФИО)
Адрес регистрации: _________________________________

______________________________________

______________________________________




                                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________________________________________,

                                                        (Ф. И О. ребенка)
«_____» __________________________20___ года рождения на обучение по образовательным 
                     (дата рождения ребенка)
программам дошкольного образования Средней школы п. Дружба» 
с ___ «__»_________20____года. 
Обучение проводить на _____________ языке.

Место рождения ребенка _____________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес фактического проживания_______________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя. отчество)
Адрес фактического проживания: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________
Перевод ребенка осуществляется из___________________________________________________________
(наименование исходной образовательной организации (заполняется в случае перевода ребенка из другого ОУ)
К заявлению прилагаются:

· копия паспорта;

· копия свидетельства о рождении _________________________________;

· копия свидетельства о регистрации ______________________________ по месту жительства на закрепленной территории.

	дата ________________
	 
	___________________


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, общеобразовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами «Средней школы п. Дружба ознакомлен(а).

	дата_______________
	 
	___________________


Даю согласие Средней школе п. Дружба на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания при оказании муниципальной услуги.

	Дата_______________
	 
	___________________


Директору Средней школы п. Дружба
Рог М. А.

от родителей/законных представителей

от __________________________________________
                                                                                                               проживающей: _________________________________

______________________________________

______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить льготу по оплате за присмотр и уход за моим ребенком__________________________________

Так как являемся многодетной семьей. Документы прилагаются.

Дата________
_______подпись
