	Директору МБОУ «Голубинская СОШ им. Бессонова И.Г.» 
Штойко Е.В.


                                                                                       от  _______________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                    паспорт____________________________,

                                                                                    выдан______________________________
                                                                                    ___________________________________
                                                                                    проживающей(го) по адресу:

                                                                                     ___________________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     Моб.т.: _________________

                                                                                     эл. почта: _______________ 
Заявление

           Прошу зачислить моего ребенка _________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)

Дата рождения__________________Место _____________________

__________________________________________________________________

(свидетельство о рождении:__________________________________________

                                                                   (серия, номер, кем выдано)

__________________________________________________________________
Проживающего по адресу (место регистрации):__________________________

__________________________________________________________________

Фактический адрес проживания_______________________________________

__________________________________________________________________

 в, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу __________________________________ с режимом пребывания ______________________ № ____ _________________с __________________. 
Язык образования – ___________, родной язык из числа языков народов России – ________________.
          Прилагаемые копии документов: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

3. копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;

4. Иные документы _________________________________________________

    ________________________________________________________________.

 «____» __________ 20___г.           _____________  / ___________________/

                                                               (подпись)                             (фамилия, инициалы)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)
«____» __________ 20___г.           _____________  / ___________________/

                                                               (подпись)                             (фамилия, инициалы)
