	Директору БОУ г. Омска «Средняя общеобразовательная школа № 127»

	В. В. Бахаевой

	_______________________________________

	_______________________________________

	ФИО родителей (законных представителей)

	Домашний адрес по прописке:

	_______________________________________

	

	

	Адрес фактического проживания:

	_______________________________________

	Телефон _______________________________


заявление.

«_____» _________________ 20____ г.

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________

                                                                                          (Фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

_____________________________________________________________________________

в _________________________________________ группу.

Сведения о ребенке

1. Дата рождения: число__________месяц_________________год______________________

2. Место рождения_____________________________________________________________

3. Родной язык ________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)

3. Мать:___________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

4. Отец____________________________________________________________________________

(ФИО полностью)

5. Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства _______________________________________________________ 

                                                                       (фамилия, имя, отчество брата и (или) сестры, год рождения)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом и локальными актами образовательного учреждения ознакомлен(а).

С Правилами приема в дошкольные группы ознакомлен(а).

На обработку персональных данных согласен(а).

	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка.

	
	2.
	Направление департамента образования Администрации города Омска.

	
	3.
	Медицинская карта ребенка + копия медицинской карты (титульный лист и заключение).

	
	4.
	Ксерокопия свидетельства о регистрации ребенка.

	
	5.
	Ксерокопия паспорта родителей.

	
	6.
	Ксерокопии документов, подтверждающие наличие льгот.


Контактный телефон:_________________________________________________________

Е-mail: _____________________________________________________________________

Подпись___________________________
