                                                                                                          Директору  

МАОУ СОШ № 19 

                                                                                                                                                                            Дергуновой Е.А.
                                                                  от __________________________________________________________


                                                                   ____________________________________________________________

                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                                   ____________________________________________________________

                                                                    адрес проживания _____________________________________________
                                                                  ____________________________________________________________





        адрес регистрации ____________________________________________





        ____________________________________________________________

                                                                  Паспорт: серия________  №________________ выдан______________

                                                                  ___________________________________ «_____»________________г.   

                                                                                                                                                                                        (паспортные данные)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение воспитанников по образовательным программам дошкольного
образования в МАОУ СОШ № 19
Прошу принять с _________________ 20____ года

сына (дочь):__________________________________________________________________________

ФИО поступающего полностью (отчество – при наличии)
Дата рождения:_______________________________________________________________________
Место рождения:______________________________________________________________________
Проживающ(его, ую) по адресу:_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
нужное подчеркнуть; место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация (нужное подчеркнуть):

Сведения о родителях:
Отец:________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы)____________________________________________________________
Мать:________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (при наличии)
Адрес места жительства:_______________________________________________________________
Контактный(ые) телефон(ы): ____________________________________________________________

Уставом МАОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации учреждения ознакомлен(а) __________________________________________

(подпись родителей (законных представителей)

На обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством Российской Федерации соглас(ен/на) ______________________________
(подпись родителей (законных представителей)

К заявлению о приёме прилагаю следующие документы:

	Медицинская карта
	Отметка о сдаче_____________

	Копия свидетельства о рождении всех детей
	Отметка о сдаче_____________

	Копия свидетельства о регистрации
	Отметка о сдаче_____________

	Копия СНИЛС родителей и ребенка
	Отметка о сдаче _____________________

	Копия паспорта
	Отметка о сдаче_____________


	«_____»__________20____г.
	
	

	(дата заявления)
	
	

	___________________________/_______________/
	

	ФИО родителей (законных представителей)
	подпись
	


Входящий № заявления:___________

Принял:_______________________
__________________________
_____________

