Директору  МБОУ Позднеевской СОШ
Порядной Е.А.
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
(Ф.И.О.заявителей)
проживающих по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять в группу дошкольного образования МБОУ Позднеевской СОШ  нашего ребенка ________________________________________________________________________________________
( Ф.И.О. ребенка полностью)
_______________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка)
________________________________________________________________________________________
( адрес проживания ребенка)

	Имеем льготы: (нужное подчеркнуть).

	- дети инвалиды, родители детей –
инвалидов, 
- многодетная семья,  
- сотрудники органов по контролю за
оборотом наркотиков,
- прокуроры, следователи
- дети граждан подвергшихся радиации 
на Чернобыльской АЭС,
- педагогические работники
	- судьи, мировые судьи, 
- родители (один из родителей), которых находится на
военной службе,
- участники боевых действий,
- одинокие матери,
- сироты, находящиеся под опекой,
- сотрудники полиции,
- сотрудники ОВД (не сотрудники полиции),
- сотрудники УИС, федеральной ПС, таможенных органов 



Языком  образования  нашего  ребенка  выбираем  русский  язык.
С Уставом, лицензией и другими локальными актами школы ознакомлены.
Даем согласие на обработку школой персональных данных	  нашего ребенка.

[bookmark: _GoBack]Прилагаем направление Отдела образования Администрации Веселовского района от ____________№ ______ 

Сведения о родителях:
	Мать
	Отец

	Ф.И.О. ______________________________ 
_____________________________________
Место работы: ________________________
Должность:  __________________________
Телефон: ____________________________
Адрес _______________________________
_____________________________________

	Ф.И.О. ________________________________
_______________________________________
Место работы: __________________________
Должность:  ____________________________
Телефон: ______________________________
Адрес __________________________________
________________________________________


	
	
«___»__________ 20___ года.                       Подпись___________________ ___________________
											(расшифровка подписи)
Подпись ____________________ ___________________
											(расшифровка подписи)

Регистрационный № _____              дата приема ________________ 20___ года

Роспись работника школы о приеме заявления _______________ 	____________________________
										(Ф.И.О.)
