	                                                                                     Директору МБОУ «СШ № 28»

                                                                      Масловой Ирине Владимировне
                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ

на курсы: подготовки дошкольников
 к условиям школьной жизни «Незнайка»
ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ:

1. Ф.И.О.__________________________________________________________
2. Дата рождения___________________________________________________
3. На  1 сентября 2024 года  исполнится ________ лет ________месяцев
4. Детский сад № _______ «________________________________________»
5. Интересы ребенка, чем увлекается в настоящее время:

___________________________________________________________________
6. Если у Вашего ребенка заболевание, о котором должны знать педагоги, укажите:

___________________________________________________________________
ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

1. МАМА: (указать Ф.И.О. полностью и год рождения) «____» ____ 19____
___________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________

Должность_________________________________________________________
сот. телефон 8 - _________ - __________ - ______ - ______
Образование (указать какое уч. заведение окончили, специальность)
___________________________________________________________________
2. ПАПА: (указать Ф.И.О. полностью и год рождения) «____» ____ 19____
___________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________

Должность_________________________________________________________
сот. телефон 8 - _________ - __________ - ______ - ______
Образование (указать какое уч. заведение окончили, специальность) 
___________________________________________________________________
3. Настоящее место проживания: ул.  ________________ д. ______кв._____
4. Дом. телефон, сотовый: __________________________________________
5. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время следования на занятия и обратно беру на себя____________________________________
Дата______________                            Подпись_____________________
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