                                                                                Директору МОУ СОШ №38 г.Твери
                                                 Бардашевой Г.Б.
                                                                                       от  родителя/законного  представителя
                                                                                       _________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.)
                                                                                       __________________________________
                                                                                      проживающего по адресу:____________
                                                                                                        __________________________________
                                                                                      Контактные  телефоны_______________
                                                                                      __________________________________



Заявление

Прошу  отчислить ___________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________________  «_____»___________20      г.
                                                                                                                      (дата рождения ребенка)
 воспитанника(цу)  разновозрастной группы общеразвивающей  направленности дошкольного  отделения по  адресу  ул.Маршала  Конева,д.4  в связи с  переводом/ переездом____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(наименование принимающей организации, при  переезде в  другую местность указать  населенный пункт,           субъект РФ)
с   «______»________________20__г.

Прошу выдать   личное  дело и медицинскую карту.
                                                   
                                                                                   _________________________________
                                                                                                    Подпись родителя /законного  представителя
                                                                                                   
                                                                                                      _________________
                                                                                                                                        Дата



Личное  дело и медицинская  карта получены  мною лично    ___________
                                                                                                                                                  дата
_________________________         _______________________
Подпись                                          расшифровка  подписи









                                                                                Директору МОУ СОШ №38 г.Твери
                                                 Бардашевой Г.Б.
                                                                                       от  родителя/законного  представителя
                                                                                       _________________________________
                                                                                                                (Ф.И.О.)
                                                                                       __________________________________
 

Заявление
      Прошу  зачислить  моего ребенка_______________________________________________________
     «_____»__________20____ года рождения, свидетельство  о рождении: серия ______, номер           ______________, выдано_______________________________________________________________, 
                                         ( наименование органа записи актов гражданского состояния, дата выдачи)

 проживающего по адресу: ____________________________________________________________,

в разновозрастную группу  общеразвивающей  направленности   дошкольного  отделения   по   адресу: ул.Маршала Конева, д. 4   с ____________________________ языком обучения                                                                                     
 по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования.
Изучаемый родной язык _______________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребёнка________________________________________________
Желаемая дата приёма на обучение ребёнка_______________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка_____________________________________________
Ф.И. О. матери (законного представителя) ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя)_______________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail ____________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)_________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон, e-mail ____________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (заявителя), __________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения, ознакомлен(а) 
«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________ 
	подпись	расшифровка подписи

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка 
«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________ 
	подпись	расшифровка подписи
