	Директору СОШ № 10

Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	Проживающего по адресу:
	

	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	


Приложение № 2 к приказу № 250 от 26.08.2014

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребенка
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

	в группу
	

	
	(наименование учреждения)

	Фамилия, имя, отчество:
	

	матери
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	отца
	

	
	(Ф.И.О. полностью)


С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


РАСПИСКА В ПОЛУЧЕНИИ ДОКУМЕНТОВ

Регистрационный номер заявления о приёме ребёнка в ГДДВ СОШ № 10 __________

	
	Перечень документов


	Подпись получателя

	1
	Заявление о приёме
	

	2
	Копия паспорта родителей (законных представителей)
	

	3
	Копия свидетельства о рождении ребёнка
	

	4
	Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства
	

	5
	Медицинская карта ребёнка
	


М.П.                                                                                            Директор СОШ № 10
                                                                                                     __________И.Л.Подоляк
