
Директору ГБОУ СОШ с.Алексеевка 
Е.А.Чередниковой 

 

Фамилия __________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество __________________________________ 
 (родителя (законного представителя ребенка) 

Проживающего по адресу:  
________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Контактный телефон родителя (законного 
представителя): 

___________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  

 

__________________________________________________ 

 
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения, адрес места жительства) 

в группу  

  

 Детского сада «Светлячок» с.Алексеевка 
 (наименование учреждения) 

Фамилия, имя, отчество:  

матери  
 (Ф.И.О. полностью) 

отца  
 (Ф.И.О. полностью) 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, 
с правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 

   
(подпись) (расшифровка подписи) 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

   
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

В качестве языка образования для обучения по образовательным программам 

дошкольного образования выбираю  русский, в том числе русский как родной язык. 

“  ”  20  г. Подпись  
 

 




