                  Директору ГБОУ ООШ
 пос. Верхняя Подстепновка

муниципального района Волжский,

 Самарской области 
Малкину В.Ю.

от________________________________

                                          _________________________________

                                                          (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить моего(мою) сына(дочь) 

_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество(при наличии) ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)

в _______________________группу филиал «Детский сад «Семицветик» ГБОУ ООШ пос. Верхняя Подстепновка муниципального района Волжский Самарской области, реализующего общеобразовательные программы дошкольного образования в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования         с  «_____»______________ 20____г.
В настоящее время ребенок _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(посещает детский сад (название, №), воспитывается дома)

С Уставом, лицензией, образовательной программой, правами и обязанностями воспитанников и иными локальными актами ГБОУ ООШ пос. Верхняя Подстепновка муниципального района Волжский, Самарской области, регламентирующими организацию образовательного (воспитательного) процесса, ознакомлен (а): 
                                                               __________________

                                                                                                                                                                                                (подпись)
ОТЕЦ
: (Ф.И.О. полностью, год рождения, образование, паспортные данные, место работы, служебный телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
МАТЬ1:   (Ф.И.О.  полностью,  год  рождения,  образование, паспортные, данные место    работы, служебный телефон)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон1: _______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Приложить копию свидетельства о рождении и копию страхового медицинского полиса

«____»__________20___г.                                                                       ____________

                                                                                                                       (подпись)

�  Данные строки заполняются с согласия субъекта персональных данных. 





