	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления

	Директору МКОУ Квитокской СОШ  № 1 
              Маслий Оксане Васильевне
__________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
___________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:_________________________________
___________________________________________
Адрес фактического места проживания:_________
___________________________________________
телефон ___________________________________
паспорт, серия _______ № ____________________
выдан _____________________________________
e-mail______________________________________

заявление


Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения
____________________________________________________________________________________________
адрес регистрации ребенка по месту жительства, месту пребывания
_________________________________________________________________________________________
в группу______________________с/п Квитокский детский сад «ТЕРЕМОК» , путевка № ___________

Мать:___________________________________________________________________________________
ФИО, контактный телефон
Отец:___________________________________________________________________________________
ФИО, контактный телефон

К заявлению прилагаю:
· копию свидетельства о рождении ребенка, 
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у), 
· копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, 
· копию документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
(при предъявлении оригинала)
· Иные документы (указать какие) _________________________________________
______________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой  дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ОЗНАКОМЛЕН(А)  ___________________
                                            (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________
                                                                                                                                        (подпись)
Даю согласие на проведение диагностических мероприятий или иной работы педагога-психолога образовательной организации с моим ребёнком ________________________      
                                                                                                                  ( подпись)

Дата __________________ 				Подпись _____________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка – уведомление

Заявление_________МКОУ Квитокская СОШ № 1___________________________________________________
                                                (наименование юридического лица)
С приложением документов принято  «_____»______________20_____года    _____________________
                                                                                                                                             Подпись
	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления

	Директору МКОУ Квитокской СОШ  № 1 
              Маслий Оксане Васильевне
__________________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
___________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:_________________________________
___________________________________________
Адрес фактического места проживания:_________
___________________________________________
телефон ___________________________________
паспорт, серия _______ № ____________________
выдан _____________________________________
e-mail______________________________________

заявление


Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения
____________________________________________________________________________________________
адрес регистрации ребенка по месту жительства, месту пребывания
_________________________________________________________________________________________
в группу______________________с/п Квитокский детский сад «ЧЕБУРАШКА» , путевка № __________

Мать:___________________________________________________________________________________
ФИО, контактный телефон
Отец:___________________________________________________________________________________
ФИО, контактный телефон

К заявлению прилагаю:
· копию свидетельства о рождении ребенка, 
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-026/у), 
· копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания, 
· копию документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
(при предъявлении оригинала)
· Иные документы (указать какие) _________________________________________
______________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой  дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ОЗНАКОМЛЕН(А)  ___________________
                                            (подпись)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации __________________
                                                                                                                                        (подпись)
Даю согласие на проведение диагностических мероприятий или иной работы педагога-психолога образовательной организации с моим ребёнком ________________________      
                                                                                                                  ( подпись)

Дата __________________ 				Подпись _____________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка – уведомление

Заявление_________МКОУ Квитокская СОШ № 1___________________________________________________
                                                (наименование юридического лица)
С приложением документов принято  «_____»______________20_____года    _____________________
                                                                                                                                             Подпись
