                                                                                                              Директору МБОУ Школа №37 г. о. Самара
                                                                                                              Хасиной Ирине Михайловне
                                                                                                               ______________________________________    
                                                                                                                                   (ФИО родителя)
                                                                                                               проживающего(ей) по адресу:____________
                                                                                                                _____________________________________
                                                                                                                зарегистрированного(ой) по адресу:______
                                                                                                                 ____________________________________
                                                                                                                 Тел.:________________________________
                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь)___________________________________________________________
(ФИО ребёнка)


«_____________»        ______________________               ________________________    года рождения,
место рождения:___________________________________________________________________________
проживающего(щей) по адресу: ______________________________________________________________
зарегистрированного(ной) по адресу:__________________________________________________________

в «Школу дошкольника».
Детский сад № ________________________
Мать:
ФИО (полностью)____________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________
Должность________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________
Отец:
ФИО (полностью)____________________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________________
Должность________________________________________________________________________________
Телефон__________________________________________________________________________________
  
 С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)_________________________________ 
                                                                                            (подпись)
На обработку персональных данных согласен(а)___________________________________________________
                                                                                                           (подпись)
[bookmark: _GoBack]_____________________                                                                   ______________________________
              Дата                                                                                                             (подпись)

