                                                  
  Директору МОУ «Тихманьгская  СШ»  
Брюшининой В.М.
                                                                                          От ______________________________
                                                                                                                          Фамилия, Имя, Отчество
                                                                                           ________________________________
                                                                                                      родителя  (законного представителя)  полностью  

   Проживающей (его) по адресу (адрес        фактического           проживания):

                                                                                     __________________________________
                                                                                     __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в детский сад «Солнышко», структурное подразделение МОУ «Тихманьгская  СШ»    с  ____________________20_____ года
                                                        месяц
моего ребенка  _______________________________________________________________
                                                    (Фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка: «_______» ___________________ 20____год 
Место рождения ребенка: ______________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка:________________________________________________

____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О.  матери ______________________________________________________________
Адрес места жительства матери:_________________________________________________

Телефоны: Рабочий _____________________ Мобильный ___________________________
Домашний ____________________________
Ф.И.О.  отца _________________________________________________________________

Адрес места жительства отца:___________________________________________________
Телефоны: Рабочий _____________________ Мобильный ___________________________

Домашний ____________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя ________________________________
Серия, №, кем выдан ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом МОУ «Тихманьгская СШ», Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
 ОЗНАКОМЛЕН (А): ______________________   
                                          (подпись заявителя)

Подтверждаю достоверность и точность указанных в заявлении сведений и в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах
СОГЛАСЕН (А): ______________________   

                                    (подпись заявителя)

____________________________                      Подпись _________________________

     Дата подачи заявления                                                                                                   
