        
    Директору 
 МКОУ СОШ СП Красноармейское 
                                             наименование учреждения
                  ______________________________________
Ф.И.О. руководителя
от___________________________________________
ФИО заявителя

 



ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу Вас принять в дошкольные группы ___________________________
мою (моего) дочь, сына (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)
__________________________________________________________________
(Адрес регистрации ребенка)
__________________________________________________________________
(Адрес фактического места жительства)
                                       

     
Отец:_____________________________________________________________
(ФИО, место жительства, конт. телефон)
________________________________________________________________________

Мать:_____________________________________________________________  
(ФИО, место жительства, конт. телефон)
________________________________________________________________________

                                                         
         С  уставом, с  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников.________________________
                                                             ( ознакомлен/не ознакомлен)     
                                                                          
Дата___________					Подпись________________   

Регистрационный   №______


