Регистрационный номер №  __                                    Директору МАОУ «Ачирская  СОШ»

« __.»  ________  20 ___ г                                                  Барсуковой Гульбану Шакировне
                                                                                             ______________________________ 
                                                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя),
                                                                                 _______________________________________________
                                                                                                         адрес места жительства, контактный телефон 

                                                           Заявление
Прошу принять ____________________________________________________________
                                             (Ф.И.О. ребенка)

_____________________________________________________________________________________           ( дата и место рождения ребенка, адрес места жительства)

                    в  группу кратковременного пребывания при Муниципальном автономном общеобразовательном учреждении «Ачирская  средняя общеобразовательная школа»
Мать ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                          (контактный телефон)

Отец ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                           (контактный телефон)
 Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами дошкольного образования, распорядительным актом о закреплении территории, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  МАОУ «Ачирская СОШ»

Ознакомлен (а).    _______________                                              

                                          дата 

                                                                                 _______________ /__________________/ 

                                                                                         подпись                           расшифровка 

Согласен(а) с обработкой своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законом «О персональных данных» (№ 152-ФЗ от 27.07.2006). 

«___» __________20__ г.

                                                                                                                                   __________________

                                                                                                                подпись заявителя
