Вход. №  ____                             
            Директору муниципального бюджетного  
общеобразовательного учреждения  «Школа № 132
 с углубленным изучением отдельных предметов  
имени Героя Советского Союза Губанова Г.П.»
 городского округа Самара
Сокур Наталье Владимировне
заявителя (родителя/законного представителя): 
______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (заявителя): 
______________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка для обучения по дополнительной образовательной программе обучения детей дошкольного возраста – «Дошкольная гимназия»   в 2025-2026 учебном году  
и сообщаю следующие сведения:
1. Сведения о ребенке
0. Фамилия: __________________________
0. Имя:         __________________________
0. Отчество: __________________________
0. Дата рождения: ______________________
0. Место рождения: _____________________
0. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность:
5. Тип документа: Свидетельство о рождении
5. Серия: _______________  Номер: ______________
0. Адрес места жительства: _________________________________________________
0. Адрес регистрации:          ________________________________________________
0. Детский сад № ________________________________________________________
1. Контактные данные законных представителей
1. Телефон: ___________________________________
1. Электронная почта (E-mail): _____________________________________________
Заявитель ознакомлен(а) (https://my132.ru/sveden/dokumenty/ ): 
	С Уставом образовательной организации 
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности
 	Со свидетельством о государственной аккредитации
 	С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся по программе дошкольной подготовки

      Даю согласие на использование  МБОУ Школой № 132 г.о. Самара персональных данных, предоставленных в заявлении.

Дата _________					       Подпись__________
