Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Брянковская средняя школа № 5»

родителя (Ф.И.О. заявителя) _____________
______________________________________,
проживающего по адресу: _______________
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

[bookmark: _GoBack]
	Прошу принять моего сына (мою дочь) Ф.И.О._______________________________
____________________________________________ в дошкольную группу МБОУ «БСШ № 5»
	

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.) ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.) ________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
Заявление о согласии на обработку персональных данных
Копия свидетельства о рождении ребенка
Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства/ или свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории
Медицинское заключение , выданное ЦРБ

С Уставом муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Брянковская средняя школа № 5», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации ________________________
_________________________________________________________, ознакомлен (а)
указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель


Подпись ____________________                                      «____»_______20____г.
