Учетный номер_______                                       
Директору   МКОУ «Осичковская СОШ»
Пересунькину Александру Николаевичу                                                                                  от_____________________________
______________________________
______________________________
[bookmark: _GoBack](указать полностью ФИО 
законного представителя ребенка)
Адрес фактического проживания:
_______________________________
_______________________________
_______________________________
(индекс, адрес, полностью, телефон)
паспорт: ________________________
________________________________
Дата рождения ___________________
Снилс __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в   дошкольную группу моего ребенка
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)
с _________________ 20____ г.
	
Льготы по взиманию платы за содержание ребенка  (присмотр и уход за ребенком)  в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть) 
 на основании:______________________________________________________ 
Ф.И.О., место работы, должность, телефон матери/отца
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________



С Уставом школы, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми школой,  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Даю согласие на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.


«___»__________20___ г.                                     ______________________
                                                                                             (подпись)

