	
	Директору МКОУ «Гоноховская средняя общеобразовательная школа Завьяловского района» 

Павловой Марине Александровне
От  Клименко Галины Владимировны_____

     (указать полностью ФИО законного представителя ребенка)

_________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_Клименко Марию Викторовну   ______________________

(ФИО ребенка)

рожденного 09.11.2013 г.___________________________________________________________________________________

                                                                                    (дата и место рождения  ребенка)

в МКОУ «Гоноховская СОШ Завьяловского района».

Сведения о родителях:

ФИО мамы_Клименко Галина Владимировна______________________________________

Контактный телефон___8 9628128590____________________________________________

ФИО папы_Клименко Виктор Иванович__________________________________________

Контактный телефон___________-________________________________________________

Адрес проживания Алтайский край, Завьяловский район, с. Гилёвка, ул. Школьная д. 33, кв. 2
Домашний телефон_-___________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

	1. Копия свидетельства о рождении ребенка

	2. Медицинское заключение

	3. Путевка Комитета по образованию

	4. Документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (или по месту пребывания)

	5. Копия паспорта родителя (законного представителя)


С  уставом,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности МКОУ «Гоноховская СОШ Завьяловского района», основной   общеобразовательной   программой дошкольного образования, Постановлением Администрации Завьяловского района «О закреплении муниципальных бюджетных и казенных дошкольных образовательных учреждений за территориями муниципального образования Завьяловский район Алтайского края» от 28.09.2015г. №336  ознакомлен(а).

______________                                           ____________________

      Дата                                                               Подпись                              


Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей)  даю/не даю (нужное подчеркнуть)

______________                                           ____________________

      Дата                                                               Подпись                              

