 Директору МОУ СОШ № 39

 Терешкину Сергею Владимировичу          

 родителя (ФИО) ____________________________
 проживающих по адресу _____________________  

 ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас принять в Школу раннего развития «Малышкину школу»  моего сына / мою дочь Ф.И.О.___________________________________________________________________________ 

Число  _________ месяц _______________________ год рождения ________________________ Прописанного по адресу ____________________________________________________________

(Детский сад №___, домашнее воспитание)

Сведения о наличии первоочередного права приема 

______________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
МАТЬ: (ФИО)____________________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________________________
Должность _____________________________________ Тел.:______________________________

ОТЕЦ: (ФИО)_____________________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________________________
Должность _____________________________________ Тел.:______________________________

                С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МОУ «Средняя общеобразовательная школа с углубленным изучением отдельных предметов №39» ознакомлен(а). Выражаю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством РФ.

Дата: ___________                                                             Подпись:______________
