[bookmark: _GoBack]Директору МБОУ
«СОШ-ДЕТСКИЙ САД № 17» 
города Евпатории Республики Крым
Демидовой Е.М.
от __________________________________	
_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ______________
_____________________________________
контактный телефон ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)
проживающего по адресу ______________________________________________________	
в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа – детский сад № 17 города Евпатории Республики Крым»
в  __________________________________________________________ группу № ________

Родители (законные представители):
Мать: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО, место работы)
Отец: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО, место работы)


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой, правилами приема в МБОУ ознакомлен (а).

«_____» _____________________ 20___г.			____________________
(подпись)

Даю согласие на сбор, обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____» _____________________ 20___г.			____________________
(подпись)
