Директору
                                                                   ОАНО «Ватан» 
Рустамовой А.Р.
				                          г. Махачкала
						                от родителя (законного представителя)
                                                                                        ФИО ________________________________
	
					                 Проживающего по адресу:
						                 Город ____________________________
						                 Район ____________________________
						                 Улица ____________________________
						                 Дом _____ корп. _____ кв. ___________
						                 Телефон __________________________
						                 Паспорт серия _______ № ___________
						                 Выдан (кем, когда) _________________
						                  _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
[bookmark: _GoBack]
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
	(дата рождения, место проживания)

в ______ класс ОАНО «Ватан».

Сведения о родителях:
Мать: ФИО ______________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________
Телефон _________________________________________________________________________
Паспорт серия__________№__________Выдан (кем, когда) ______________________________
Отец: ФИО ______________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
Паспорт серия_________№___________Выдан (кем, когда) ______________________________

К заявлению прилагается:
1. Копия свидетельства о рождении.
2. Медицинская карта (форма 26 с сертификатом о прививках).
3. Копии паспортов законных представителей.
4. Справка о составе семьи.
5. Копия СНИЛС
6. Копия медицинского полиса.
7. Фото 3х4  8 шт.
8. Справка психоневрологического диспансера.
С Уставом и лицензией ОАНО «Ватан», а также с условиями обучения в школе ознакомлен(а), согласен.
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

_____________________
(подпись)
«______» ________________20___  г


М.П.

Документы получил ________________ «_____» _______________20___г.
                                                                   ОУ «Райские птички» 
Алибековой Х.Н.
				                          г. Махачкала
						                от родителя (законного представителя)
                                                                                        ФИО ________________________________
	
					                 Проживающего по адресу:
						                 Город ____________________________
						                 Район ____________________________
						                 Улица ____________________________
						                 Дом _____ корп. _____ кв. ___________
						                 Телефон __________________________
						                 Паспорт серия _______ № ___________
						                 Выдан (кем, когда) _________________
						                  _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
	(дата рождения, место проживания)

в ______ класс ОУ «Райские птички»
Сведения о родителях:
Мать: ФИО ______________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________
Телефон _________________________________________________________________________
Паспорт серия__________№__________Выдан (кем, когда) ______________________________
Отец: ФИО ______________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
Паспорт серия_________№___________Выдан (кем, когда) ______________________________

К заявлению прилагается:
9. Копия свидетельства о рождении.
10. Медицинская карта (форма 26 с сертификатом о прививках).
11. Копии паспортов законных представителей.
12. Справка о составе семьи.
13. Копия СНИЛС
14. Копия медицинского полиса.
15. Фото 3х4  8 шт.
16. Справка психоневрологического диспансера.
С Уставом и лицензией ОУ «Райские птички», а также с условиями обучения в школе ознакомлен(а), согласен.
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

_____________________
(подпись)
«______» ________________20___  г


М.П.

Документы получил ________________ «_____» _______________20___г.















