                                                  Директору:           

                                                                                 МБОУ «Сычевская СОШ







имени К.Ф. Лебединской»

                                                                                 Никоновой И.В.                                           

                      от  ________________________________
                     ___________________________________
                     Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                       
                                                                              проживающего (ей) по адресу: _________
                                                                                ____________________________________
                                                                                 ____________________________________  

                                                                                        паспортные данные заявителя ________

                                                                                        _________________________________
                                                                                                ___________________________________

                                                                                 Телефон _______________________

                                                                 Заявление

     Прошу на основании Путевки № ________________________ _____________________________ выданной Комитетом по образованию и делам молодежи Администрации Смоленского района Алтайского края зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. дата рождения, место рождения, место проживания)

____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

(Ф.И.О, родителей (законных представителей)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей))

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(контактные телефоны родителей (Законных представителей))
в образовательное учреждение «Детский сад «Земляничка», структурное подразделение МБОУ «Сычевская СОШ имени К.Ф. Лебединской»
К заявлению прилагаю: 

(отметить)

1. Путевка

2. Согласие на обработку персональных данных

3. Копию паспорта лица действующего от имени родителя (законного представителя ребенка)

4. Копия свидетельства о рождении

5. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства (для закрепленных лиц)

6. Медицинское заключение 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, режимом работы, образовательными программами и другими локальными актами учреждения ознакомлен (а). 
Дата «____» ________________ 20 __ г.   ____________________          _________________
                                                                               (подпись)                                              (расшифровка)
