                                     Директору

                                                                 МБОУ «СОШ № 3 г. Харабали»

                                                        Астраханской области

                                             Воропаевой И.С.
__________________________________

                                                                                                                       (Ф.И.О. в родительном падеже)

                                                                проживающей по адресу:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Заявление.
 Прошу принять в  группу дошкольного образования  МБОУ «СОШ № 3 г. Харабали»

  моего(ю) сына (дочь)__________________________________________________________
                    (указать фамилию, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)
Дата рождения ребенка _______________________________________________________________
                                                                                                    (число, месяц, год рождения)

Место рождения ребенка ________________________________________________
Адрес места жительства ребенка________________________________________

______________________________________________________________
Сведения  о  родителях: 

Мать: ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Телефон: ___________________________________________________________________________

(домашний, мобильный)
Отец:   _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Телефон: ___________________________________________________________________________

(домашний, мобильный)
     Даю согласие на обработку и хранение своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». Срок действия, в течение которого действует мое согласие – до выбытия ребёнка из образовательного учреждения.
«__»___________20___г.               ___________         /_____________________/
       С  Уставом МБОУ «СОШ № 3 г. Харабали», лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ «СОШ № 3 г. Харабали», основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ «СОШ № 3 г. Харабали»

ознакомлен(а)____________________.

                                                                                       (подпись)

Прилагаю документы:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка.

2. Свидетельство о регистрации (справка с места жительства). 

 «__»___________20___г.                            ___________                 /_____________________/
                         (дата)                                                                 (подпись)                                       (расшифровка  подписи)
