                                                                                                   Директору ГБОУ Школа №1297
Бегичевой Ш.М.

                                                                                            от ____________________________
                                                                                             _______________________________
ФИО  родителя, законного представителя
                                                                                             паспорт серия ____номер_________
                                                                                             выдан__________________________
                                                                                             проживающий по адресу__________
                                                                                             _______________________________
                                                                                             моб тел:________________________
                                                                                             дом. тел:_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________
                                                                                       (Фамилия, имя, отчество, класс/группа)
_____________________________________________________________________________

в группу по осуществлению присмотра и ухода за детьми  
[bookmark: _GoBack]с «___»____________________202__ года.

Сведения о ребенке: 

	1
	Дата рождения (число, месяц, год)

	

	2
	Свидетельство о рождении (номер, дата выдачи)
	

	3
	СНИЛС

	

	4
	Адрес регистрации

	

	5
	Адрес проживания

	



Сведения о родителях (законных представителях): 

	1
	
Фамилия, имя, отчество

	

	2
	Моб. телефон 
	

	3
	E-mail
	



С уставом, лицензией, аккредитацией и другими локальными нормативными актами ГБОУ Школа № 1297 ознакомлен (а).

                                        Дата________________              Подпись_______________
