	
	

Директору  МОУ «СОШ № 4»
С.А. Стрюк _______________________________________________________
(ФИО родителя)
проживающей(его) по адресу:______________________________
________________________________________________________ дом. телефон____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ


   Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения, место рождения)
___________________________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]в Школу раннего развития  Муниципального общеобразовательного учреждения   «Средняя      школа  № 4   городского   округа   Стрежевой с углубленным изучением отдельных предметов»
                                                    (наименование образовательного учреждения)
и предоставить  платные образовательные услуги  по подготовке ребёнка к школе в объёме 4-х недельных часов.
        
  С Уставом МОУ «СОШ №4», с лицензией на осуществление   образовательной   деятельности,                        со  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,                                   с правами  и обязанностями  обучающихся  ознакомлен (а).     
Даю согласие на обработку персональных данных родителей  и ребёнка.

Подпись родителей_______________________                                       Дата___________________
                                    
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ ИЛИ ЛИЦАХ, ИХ ЗАМЕНЯЮЩИХ:

  Отец_____________________________________________________________________________

место работы___________________________________________________________________________________

должность___________________________________раб. телефон________________________________________

 Мать____________________________________________________________________________

место работы____________________________________________________________________________________

должность______________________________________________________________________________________

_раб. телефон____________________________________________________________________________________


День занятий (подчеркнуть):       понедельник             вторник
                                
                                
