	Учетный номер ______
	Директору муниципального бюджетного

образовательного учреждения

«Средняя  школа №55»

от родителя (законного представителя)

	
	Фамилия _________________________

Имя _____________________________

Отчество _________________________

Место регистрации:

Город ____________________________

Район ____________________________

Улица ____________________________

Дом _____ корп. _____ кв. ___________

Телефон __________________________

Паспорт серия _______ № ___________

Выдан (кем, когда) _________________

_________________________________

_________________________________


Заявление

Прошу принять в число воспитанников детского сада моего сына (дочь)

Фамилия ребенка _____________________________________________________
Имя, отчество ________________________________________________________
Год, месяц, число рождения, место рождения: ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________________________________________________________________
Место регистрации____________________________________________________

____________________________________________________________________
Домашний телефон ___________________________________________________
Какое детское дошкольное учреждение посещал __________________________

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России — ___________________.

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
Отец:

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________
Адрес фактического проживания:_____________________________________

Место регистрации:_________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________ 

Телефон служебный ________________________________________________

Мать:

Фамилия, имя, отчество _____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Место работы _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:_____________________________________

Место регистрации:_________________________________________________ 

Занимаемая должность ______________________________________________ 

Телефон служебный ________________________________________________
С Уставом, с лицензией  на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством  о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя школа № 55» г. Твери, а также условиями обучения и воспитания в школе ознакомлен (а). 
Несу ответственность за жизнь и здоровье ребенка по дороге в школу и домой.

«____»______________ 20_____ г.             ___________________ (подпись родителя)

