Директору МОУ Макарьевская школа 

                                                                            Кабановой Галине Николаевне
 от______ _____________________________

___________________________________

(Ф.И.О.родителя(законного представителя)

проживающего по адресу: ________________

______________________________________ 
___________________________________
Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка

______________________________________________________________________

                                    (Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)

в дошкольную группу МОУ Макарьевской школы с  ___________________ года
                                                                                      (желаемая дата зачисления)
Адрес места жительства ребенка_____________________________________________,

Сведения о родителях/законных представителях (ФИО, адрес места жительства, конт. телефон):

Отец_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Мать ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

  __________________________                                                        ______________________

            дата
подпись

С Уставом  МОУ, лицензией на образовательную деятельность,   основной образовательной программой дошкольной группы, правилами внутреннего трудового распорядка, положением о родительском комитете, положением об общем собрании,   с правилами приема на обучение, правилами внутреннего распорядка воспитанников дошкольной группы, с режимом занятий воспитанников дошкольной группы, положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между дошкольной группой МОУ и родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся (воспитанников), с порядком и основаниями перевода и отчисления воспитанников, с годовым календарным учебным графиком и учебным планом дошкольной группы  ознакомлен(а)             

  __________________________                                                        ______________________

            дата
подпись

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

__________________________                                                        ______________________

            дата
                                                                          подпись 

