
Директору МБОУ Школа № 63 

г. о. Самара Цибаревой О.Ю. 

                                                                                                     от _______________________ 

__________________________   

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять в  группу  по обучению детей дошкольного возраста по дополнительным 

образовательным программам   моего (мою) сына, дочь  

_______________________________________________________________________________ 

               (фамилия, имя, отчество) 

Число, месяц, год рождения_______________________________________________________  

Адрес регистрации ребенка_______________________________________________________ 

Адрес  проживания ______________________________________________________________ 

Какое  дошкольное учреждение посещает  ребенок____________________________________  

 

С Уставом и локальными актами МБОУ Школа № 63 г.о. Самара ознакомлен (а)____________ 

 

На обработку персональных данных согласен (а)_____________________ 

 

«______»___________________202   г.    Подпись________________________ 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

АНКЕТА    РЕБЕНКА 

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________  

Пол  (м/ж)_____________      Дата  рождения_________________________________________ 

Домашний адрес_________________________________________________________________ 

Домашний  телефон____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Сведения  о родителях: 

Мать____________________________________________________ ______________________  

Место работы___________________________________________________________________ 

Должность__________________________________ Раб. телефон ________________________ 

Отец___________________________________________________________________________ 

Место работы___________________________________________________________________ 

Должность__________________________________ Раб. телефон ________________________ 

 

Примечание:_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

«______»___________________202  г.    Подпись________________________ 
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