
	 Директору МБОУ СОШ №12 г.Ессентуки
Просветовой А.С.
      от: 
Фамилия___________________________________ 
Имя _______________________________________ 
Отчество (при наличии)______________________, 
проживающего (-ей) по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________,
зарегистрированного (- ной) по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________,
Тел.__________________________



заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
______________________________________________________________________
на подготовительные курсы «Школа  для  дошкольников».  С условиями и порядком обучения ознакомлен (а) и соглас____.

Сведения о ребёнке:
Адрес фактического проживания: ______________________________________
Адрес по прописке: _____________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Отец__________________________________________________________________
(ФИО, контактный телефон)
Мать_________________________________________________________________
(ФИО, контактный телефон)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения и иными документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен(а) 
Даю согласие на проведение педагогической диагностики моего  ребенка. 
Даю согласие на использование персональных данных. 
С правилами ведения курсов ознакомлен (-а)*.


[bookmark: _GoBack]«______»_________________2025 г.                   ________________________
                                                 (подпись)
