Дата: ____________

Время: __________
                                             И.о Директора муниципального бюджетного

                                                                         общеобразовательного учреждения» Средняя                                                                                                        


общеобразовательная школа № 4 с Даниловка»

                                                                          О.Н. Михайловой 

                                                                          родителя законного представителя

                                                                          ________________________________________

                                                                          фамилия, имя, отчество полностью)


________________________________________

                                                                           ________________________________________

                                                                                Место регистрации (адрес, индекс)
                                                                            _______________________________________

                                                                            _______________________________________

  
Тел.________________моб.тел.______________

                                                                        Сведения о документе, подтверждающем статус 
                                                                         Законного представителя:
                                                                         Паспорт серия ____________№ _______________
                                                                         Выдан (дата, кем выдан) _____________________
                                                                         __________________________________________

                                                                        ___________________________________________
                                                 Заявление 

   Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения, место проживания) в дошкольную группу.
 С уставом МБОУ «СОШ № 4 с. Даниловка», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством государственной аккредитации учреждения, основными образовательными программами, графиком (режимом) работы, правами и обязанностями воспитанников, сайтом школы (smidmbousosh4.ncoz.ru) регламентирующими образовательный процесс
ознакомлен(а)____________________________________________________________________
                                       Подпись

К заявлению прилагаю:

-копию свидетельства о рождении:
- копию свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства (форма №8):

- другое 

    На обработку персональных данных моих и моего ребёнка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152 – Ф 3 «О персональных данных» согласен(а)

Подпись

«_______» _____________________201___год __________________________________________________________________________________
Подпись                                                           расшифровка
                                                                           РАСПИСКА

О приеме документов в ОУ

На ___________________________________________________________________________

                                                 (указать ФИО несовершеннолетнего)

Регистрационный номер заявления № ___________

Перечень представленных документов:

1.Паспорт родителя или законного представителя
2.Свидетельство о рождении
3.Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства
4.Медицинская карта ребёнка
5.________________________________________________________________________________

6.________________________________________________________________________________

7.________________________________________________________________________________

8.________________________________________________________________________________

9.________________________________________________________________________________

Подпись лица ответственного за прием документов и выдачу расписки 
 «_____» ________________20____г.        должность _____________          Подпись: __________ 

Расписку о приеме документов на руки получил(а) «___» ______ 20___ г.  Подпись: ___________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                           РАСПИСКА

О приеме документов в ОУ

На ___________________________________________________________________________

                                                 (указать ФИО несовершеннолетнего)

Регистрационный номер заявления № ___________

Перечень представленных документов:

1.Паспорт родителя или законного представителя
2.Свидетельство о рождении
3.Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства
4.Медицинская карта ребёнка
5.________________________________________________________________________________

6.________________________________________________________________________________

7.________________________________________________________________________________

8.________________________________________________________________________________

9.________________________________________________________________________________

Подпись лица ответственного за прием документов и выдачу расписки 
 «_____» ________________20____г.        должность _____________          Подпись: __________ 

Расписку о приеме документов на руки получил(а) «___» ______ 20___ г.  Подпись: ___________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
