 Директору  МКОУ 

 «СОШ с. Ек-Никольское»
 О.В.Жилина
____________________________

                                                                                                                                                       (Ф.И.О родителя (законного представителя)

                                                                                                    ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в учреждение на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования моего ребенка ___________________________________________________________________________
                             (Ф.И.О. ребенка)
_____________________________________________________________________________
(Дата и место рождения ребенка)

проживающего по адресу: с. Столбовое, ул.____________________________________
в филиал МКОУ «СОШ с. Ек-Никольское» «Начальная школа - детский сад» в с. Столбовое с ________________________________20___г.
Родители (законные представители):

Мать _____________________________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О., контактный телефон)

Отец_________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О, контактный телефон)

Место жительства _____________________________________________________________
     
Ознакомлен(а)  с  Уставом МКОУ «СОШ с. Ек-Никольское», Лицензией на осуществление образовательной  деятельности, ООП ДО и другими документами, регулирующими организацию образовательного процесса в учреждении.

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка _____________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения)

«___»______________20____г.                                      _______________/____________________

