Директору КОУ ОО «Адаптивная школа – детский сад № 301»

И.В. Белокруговой
от ___________________________________

____________________________________
проживающего (ей) по адресу

____________________________________
____________________________________
тел. _________________________________
заявление.

Прошу принять моего ребенка
__________________________________________________________________________________

ФИО поступающего полностью
Дата рождения: ____________________________________________________________________

Место рождения: ___________________________________________________________________

Проживающего по адресу: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация
в ______ группу _________________________________________ с ______ 20___ г.

наименование структурного подразделения
С локальными нормативными актами учреждения, в том числе: с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, лицензией на осуществление медицинской деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, а также с правилами обработки персональных данных, ознакомлен (а).

Не возражаю против психологического сопровождения моего ребенка, которое при необходимости будет включать в себя: психодиагностическое обследование, коррекционно-развивающую работу. Также не возражаю против использования фото и видео материалов в рамках работы учреждения и для размещения на сайтах и в информационных бюллетенях без указания личных данных ребенка.

ФИО _____________________________________________________________________________

«___» _________________ 20___ г.



_____________________________
подпись

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях

Законный представитель (кем приходится) _____________________________________________
1. Фамилия ________________________________________________________________________
2. Имя ____________________________________________________________________________
3. Отчество ________________________________________________________________________
4. Образование _____________________________________________________________________
5. Телефон служебный ______________________________________________________________
6. Телефон домашний _______________________________________________________________
7. Телефон мобильный ______________________________________________________________
8. Место работы ____________________________________________________________________
Законный представитель (кем приходится) _____________________________________________
1. Фамилия ________________________________________________________________________
2. Имя ____________________________________________________________________________
3. Отчество ________________________________________________________________________
4. Образование _____________________________________________________________________
5. Телефон служебный ______________________________________________________________
6. Телефон домашний _______________________________________________________________
7. Телефон мобильный ______________________________________________________________
8. Место работы ____________________________________________________________________
Директору КОУ ОО «Адаптивная школа – детский сад № 301»

И.В. Белокруговой

от ___________________________________

____________________________________

проживающего (ей) по адресу

____________________________________

____________________________________

тел. _________________________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка

__________________________________________________________________________________

ФИО поступающего полностью

Дата рождения: ____________________________________________________________________

Место рождения: ___________________________________________________________________

Проживающего по адресу: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация

в ______ класс с ____________ 20___ г.

С локальными нормативными актами учреждения, в том числе: с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, лицензией на осуществление медицинской деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении, права и обязанности обучающихся, а также с правилами обработки персональных данных, ознакомлен (а).

Не возражаю против психологического сопровождения моего ребенка, которое при необходимости будет включать в себя: психодиагностическое обследование, коррекционно-развивающую работу. Также не возражаю против использования фото и видео материалов в рамках работы учреждения и для размещения на сайтах и в информационных бюллетенях без указания личных данных ребенка.

ФИО _____________________________________________________________________________

«___» _________________ 20___ г.



_____________________________

подпись

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях

Законный представитель (кем приходится) _____________________________________________

1. Фамилия ________________________________________________________________________

2. Имя ____________________________________________________________________________

3. Отчество ________________________________________________________________________

4. Образование _____________________________________________________________________

5. Телефон служебный ______________________________________________________________

6. Телефон домашний _______________________________________________________________

7. Телефон мобильный ______________________________________________________________

8. Место работы ____________________________________________________________________

Законный представитель (кем приходится) _____________________________________________

1. Фамилия ________________________________________________________________________

2. Имя ____________________________________________________________________________

3. Отчество ________________________________________________________________________

4. Образование _____________________________________________________________________

5. Телефон служебный ______________________________________________________________

6. Телефон домашний _______________________________________________________________

7. Телефон мобильный ______________________________________________________________

8. Место работы ____________________________________________________________________

