	
	
	Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней  общеобразовательной школы №5 с углубленным изучением отдельных предметов Бугульминского муниципального района Республики Татарстан

 Губайдуллину Ильгизу Актасовичу

Фамилия___________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________

(родителя, законного представителя)

	
	  проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	Место регистрации:

	
	Город____________________________________


	
	Район____________________________________

	
	Улица____________________________________

	
	Дом_________ кв._______________

	
	Телефон__________________________________


заявление.
Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _________________________________________________

                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

в Школу раннего развития  средней школы №5

                  С документами, регламентирующими осуществление дополнительных платных услуг,  Уставом, лицензией, свидетельством о государственной аккредитации, программами ШРР ознакомлен(а).                  

Даю согласие на обработку персональных данных  ФИО родителей (законных представителей)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

и персональных данных моего ребенка  
___________________________________________________________________________________          в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                                                          
   «_____»_________________201__года                                              __________________

             дата  подачи заявления                                                                                                         подпись  
Посещали д/сад №________________

К заявлению прилагаю

1. Копию свидетельства о рождении

