Директору муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения "Дмитровская средняя школа" Советского района Республики Крым Куваке А.П.  
________________________________________
                                                    (Ф.И.О. родителей (законных представителей),   
________________________________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________ ________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Место рождения ребенка ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение "Дмитровская средняя школа" Советского района Республики Крым в ___________________________________________  дошкольную группу.
Родители (законные представители)
мама (Ф.И.О., телефон) ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
папа (Ф.И.О., телефон) ____________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка: ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства родителей: ________________________________________ ______________________________________________________________________________
 К заявлению прилагаю
1. копию свидетельства о рождении ребенка
2. медицинское заключение
3. копии документов, удостоверяющих личность родителя (законного представителя)
4. копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.
5. Согласие на обработку персональных данных 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, ознакомлены.

Подпись_________________________

Подпись_________________________

Дата_________________
