
 

Директору МКОУ «Александровская СОШ» 

А.Н. Степанову 

от ______________________ 

________________________ 

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

проживающего по адресу: 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

Дата рождения ______________________________________________________ 

Место рождения______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

адрес регистрации ребенка______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

адрес фактического проживания ребенка ________________________________ 

__________________________________________________________________ 

в дошкольную группу МКОУ «Александровская СОШ»   

с   «______»_________________ 20_________г. 

Сообщаю следующие сведения: 

Мать__________________________________________________________________ 
(ФИО матери полностью) 

___________________________________________________________________ 

№ телефона _________________________________________________________ 

Отец__________________________________________________________________ 
(ФИО отца полностью) 

___________________________________________________________________ 

№ телефона ___________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией - на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой  и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а) 

К заявлению прилагаю согласие на обработку персональных данных. 

«_______» _________________20____г. 

 

_____________(_______________________________________) 

        подпись расшифровка 
 


