                                                                                 Директору МАОУ Шишкинская СОШ
                                                                                      Ирине Георгиевне Плесовских 
                                                                                      от родителя_____________________
                                                                                ________________________________
                                                                                      проживающего по адресу:
                                                                                                                       _____________________________________
                                                                                _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына (дочь)_______________________________________               
                                                                         (фио ребенка)
________________________________________________________________________
 (дата рождения - полностью), место рождения


в Ушаковский детский сад, филиал МАОУ Шишкинской СОШ 
с предоставлением услуги дошкольного образования в форме:________________________

Мать_________________________________________________________________________
(фио, дата рождения, место работы, должность)
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
телефон рабочий:_____________________________________________________________
телефон домашний:___________________________________________________________
Отец_________________________________________________________________________
(фио, дата рождения, место работы, должность)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
телефон рабочий:____________________________________________________________
телефон домашний:__________________________________________________________
С Уставом школы 
С Федеральным законом  «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от 29.12.2012 
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательной программой и локальными актами ознакомлен(а)________/________________________/
Даю согласие на использование и обработку своих персональных данных и моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ  _____ /_____________________/

Предупреждены о материальной ответственности за порчу и кражу школьного имущества, нарушения распорядка работы школы.
«________»_____________________20___год.                            _________________
                                                                                                                    (подпись)    
Входящий номер заявления:________
Принял делопроизводитель  _________/Кармацких И.М./ 

Срок уведомления о зачислении «_____»_________20____г.

Контактные телефоны учреждения: 41-4-41
