
Директору ГАОУ СО «Центр 

образования «Родник знаний» 

                                 Г.Н.Мищенко 

                                                              __________________________            

                                                             ___________________________              
                                                                                                    (ФИО законного представителя полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять/зачислить моего(мою) сына/дочь: 

________________________________________________________________________ 

Дата рождения: __________________________________________________________ 

Проживающего(ую) по адресу: _____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

                                                (указать место прописки, проживания и какая регистрация постоянная/временная) 

в структурное подразделение «Дошкольное отделение «Дошколёнок» ГАОУ СО 

«Центр образования «Родник знаний». 

в группу ________________________________________________________________ 

До Учреждения посещал(а) ____________________________________________ 

С Уставом Учреждения, приложениями (локальными актами) и образовательной 

программой ознакомлен(а) ФИО _____________________________ 

________________________________________________________________________ 

«____» _________ 20__ год                         подпись_____________________________ 

        Предоставляю следующую контактную информацию о законных 

представителях (родителях/лицах их замещающих) обучающегося для организации 

взаимодействия со школой. 

Законный представитель (кем приходится) ___________________________________ 

1. ФИО _________________________________________________________________ 

2. Образование ___________________________________________________________ 

3. Место работы, должность, тел. ___________________________________________ 

    ______________________________________________________________________ 

4. Телефон домашний/мобильный___________________________________________ 

5. E-mail ___________________________________________________________________________________ 

Я, __________________________________ даю согласие на обработку персональных 

данных моего(моей) сына/дочери ___________________________________________ 

«______» __________20___ год                          подпись _________________________ 


