Директору муниципального общеобразовательного учреждения Шильпуховская основная школа
Кудрявцеву Ю.В.
____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________   ____________________________________
       (домашний адрес, телефон)
__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу   зачислить моего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                  (ФИО ребёнка)     
                                                                                        
в дошкольную группу Шильпуховской основной школы с __________________________________________. 
                      (число, месяц, год)

Дата рождения ребенка (число, месяц, год) _________________ 
Место рождения ребёнка _____________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка:  серия ______________ номер ___________________ 

Адрес регистрации ребенка _____________________________________________________________________________ 
 
Адрес фактического проживания ребенка _____________________________________________________________________________ 

             С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной  общеобразовательной программой дошкольного образования, реализуемой в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а).

Дата
  
Подпись родителя (законного представителя) _______________/________________
                                                                                                                (расшифровка подписи)
                                                                     
                                                                                                                                                                                 

