
{иректору МОУ Чебаковская СШ
Сухову Евгению Евгеньевичу

ФИО ролителя (законного представителя) - заявителя

[tонтактный тел.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка
ФИо, дата рождения, место рождения

адрес места жительства ребенка

в IVIOY Чебаковская СШ (в дошкольную группу).
Мать:
Фио
адрес места жительства

контактный телефон
отец:
Фио
адрес места жительства

контактный телефон
Прошу обеспечить обучение моего(ей) сына/дочери на
языке.

Подпись
расшифровка

с Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной
деятельности, размещенными на сайте образовательными документами,
порядком назначения и выплаты компенсации части родительской платы, с
правами и обязанностями обучающихся ознакомлены:

Подпись
расшифровка

установленном законом

l

Российской Федерации:

Согласен на обработку моих персон€lJIьных данных и персональных данных
ребенка в порядке,

Подпись

lата
расшифровка


