          

Регистрационный номер ____________                                   Директору Муниципального бюджетного                                                                                 
Зачислить в группу дошкольного                                             общеобразовательного учреждения 
образования                                                                                 Гимназия муниципального района                           
МБОУ Гимназия                                                                         Чишминский район РБ                                                                                                                                               
муниципального района Чишминский                                      Гайнановой Р.Ф
район РБ                                                                                                  ___________________________________
                                                                                                        (фамилия. имя, отчество одного из родителей)                                               
_____________        ( Гайнанова Р.Ф)
Приказ № ____ от «____» __________20___ г. 
							 ______________________________________
						                               ( законныхпредставителей))
                                                                                    Место жительства 
                                                                                   ______________________________________
                                                                                    ______________________________________
                                                                                    ______________________________________
                                                                                    Контактный телефон 
                                                                                    ______________________________________
[bookmark: _GoBack]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребёнка (сына, дочь) ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
______________________________________________________________________________ (место жительства)
______________________________________________________________________________
в группу дошкольного образования Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения Гимназия муниципального района Чишминский район Республики Башкортостан

Сведения о родителях (законных представителях) (отец   мать)

________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
Место жительства________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________
Подписи родителей (законных представителей)

 _____________________         _____________________      _______________________
                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)                                      (дата)
С учредительными документами: с Уставом Муниципального бюджетногообщеобразовательного учреждения Гимназия муниципального района Чишминский район Республики Башкортостан, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации МБОУ Гимназия , основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ Гимназия и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, с правами и обязанностями  воспитанника ознакомлены.

_____________________         _____________________      _______________________
                         (подпись)                   (расшифровка подписи)                                      (дата)

На обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации согласны.

_____________________         _____________________      _______________________
                         (подпись)                                   (расшифровка подписи)                                      (дата)







