
Директору 

МОБУ СОШ №2 с.Кармаскалы 

Климкину М.Н. 

от  ____________________________         

 (родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу:  

_______________________________ 

_______________________________ 

Тел.: __________________________ 

 

 

Прошу Вас принять моего ребенка (сына, дочь)   

__________________________________________________________________ 
                                                                 (ФИО ребенка полностью) 

в группу дошкольного образования д. Старомусино МОБУ СОШ №2  

с. Кармаскалы  

Данные о ребенке 

Дата рождения ________________Место рождения ______________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка__________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Данные родителей (законных представителей) 

Ф.И.О. мамы (законного представителя) __________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства______________________________________________ __ 

_____________________________________________________________________ 

Контактный телефон____________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________ 

Контактный телефон______________________ 

 

Ознакомлены с Уставом школы,  с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников.  

Я_________________________________________________________________ 

Даю согласие согласно ФЗ№152 от 27.07.2006г «О персональных данных» на 

обработку своих персональных данных и данных моего сына(дочери).  

 

 

Дата ______________ подпись ___________ ФИО________________________ 

 
 


