Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Приобская  общеобразовательная средняя (полная) школа»

                                                                                         Директору МБОУ «Приобская ОСШ»
Баженовой Ольге Владимировне                                                                                                     
__________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка  
                                                                                          
                                                       Заявление.
Прошу принять МБОУ «Приобская  ОСШ» 
1.Фамилия    ____________________________________________
   Имя            _____________________________________________
   Отчество (при наличии)__________________________________
2.Дата рождения_________________________________________
   Место рождения________________________________________
Адрес проживания ребенка: район_______________________
Село_______________________, улица _________________________дом___________ кв.____
  Сведения о родителях (законных представителях)
1.Ф.И.О.матери____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________
Ф.И.О.отца________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________
Адрес проживания родителей (законных представителей): район________________________________________________________________________________
Село________________________, улица _________________________дом___________ кв.____ 
Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения
[bookmark: _GoBack]моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в детский сад «Ромашка» до момента выбытия ребенка из учреждения. 

«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

Ознакомлен (на) с уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами детского сада, режимом дня, расписанием непосредственно образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).

«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком
образования ___________,  как родной язык. 

«____» _________ 20_____ г.
подпись __________________



