Директору
МБОУ «Авиловская СОШ»
Петрову С.В.
______________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
Тел: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в группу кратковременного пребывания дошкольников  МБОУ «Авиловская СОШ» моего ребёнка (дочь, сына) 
дата рождения: _____________________________________________________
место рождения: ____________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец:_____________________________________________________________
(ФИО)
Мать:_____________________________________________________________
(ФИО)
Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________
__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка: ______________________________
__________________________________________________________________
Контактные телефоны: ______________________________________________
E-mail:____________________________________________________________
(указывается по желанию заявителя)
К заявлению прилагаются:
1) копия свидетельства о рождении ребенка;
2) оригинала свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории;
3) документы, представляемые по усмотрению родителей (законных представителей) ребенка: 
· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;
· другие документы (указать какие): ___________________________

С Уставом образовательной организации МБОУ «Авиловская СОШ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации организации, лично ознакомлен(а). Даю  согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___»________________ ______г
___________________________
                       (подпись)

