Директору МБОУ Лицей 
с.Толбазы муниципального района
Аургазинский район 
Республики Башкортостан Васильевой Л. Д.

от________________________________________________________________________________ 

( указать полностью Ф.И.О. родителя ( законного представителя ребенка)

зарегистрированного по адресу

____________________________________________________________________________________

               ( индекс, адрес полностью)

Адрес фактического проживания: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                                                      ( индекс, адрес полностью, телефон)

                                                                                   Заявление 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                                                  ( фамилия, имя ,отчество ребенка, дата и место рождения)

________________________________в разновозрастную группу дошкольного отделения детский сад д.Юламаново филиала МБОУ Лицей с.Толбазы «ОШ д.Юламаново» и регистрировать в Книгу учета движения детей ,реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, с ___________________________________________________________________________________
(дата посещения ребенка)

«______»__________ 201   года                                                    подпись 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, ___________
___________________________________________________________________________________

                                      ( другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
Учетный номер________

Согласен(на) на обработку персональных данных родителей(законных представителей) и ребенка в порядке, установленном  законодательством  Российской Федерации
______________________________________________________________

 (подпись)                                               (расшифровка подписи)

                                                                              Директору       МБОУ      ООШ  д.Юламаново
                                           муниципального            района

 Аургазинский            район                                                            Республики  Башкортостан   Федорову Ю.А. 

от________________________________________________________________________________ 

( указать полностью Ф.И.О. родителя ( законного представителя ребенка)

зарегистрированного по адресу

____________________________________________________________________________________

               ( индекс, адрес полностью)

Адрес фактического проживания: __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

                                                      ( индекс, адрес полностью, телефон)

                                                                                   Заявление 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________
                                                                  ( фамилия, имя ,отчество ребенка, дата и место рождения)

________________________________в разновозрастную группу  отделение МБОУ ООШ д.Юламаново «Детский сад д.Юламаново» и регистрировать в Книгу учета движения детей ,реализующем основную общеобразовательную программу дошкольного образования, с ___________________________________________________________________________________
(дата посещения ребенка)

«______»__________ 201   года                                                    подпись 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основной программой и другими документами
Учетный номер________

Согласен(на) на обработку персональных данных родителей(законных представителей) и ребенка в порядке, установленном  законодательством  Российской Федерации
______________________________________________________________

 (подпись)                                               (расшифровка подписи)

