Форма 

Заявление о зачислении ребенка в муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательные программы дошкольного образования

Руководителю

_________________________

наименование образовательной

организации

_________________________,

Ф.И.О. заявителя

проживающего(ей) по адресу:

_________________________,

место жительства гражданина

контактный телефон:

____________________________

адрес электронной почты: 

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________






                Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения

_________________________________________________________________________
в ________________________________________________________________________
                                                                      наименование образовательной организации
с _________________________.

                                     дата

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.

2.

Дата







___________ /_____________/









       подпись

Ф.И.О.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Карагайского муниципального района, информацией о сроках приема документов, размещенными на стенде образовательной организации и на официальном сайте образовательной организации ознакомлен (а)
Дата







___________ /_____________/









       подпись

   Ф.И.О.









