Руководителю муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Семиозерская основная общеобразовательная школа»
__________________________________________
от _________________________________________

(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)

_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять в муниципальное бюджетное   общеобразовательное  учреждение «Семиозерская основная общеобразовательная школа» на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка

_______________________________________________________________________
                                
(фамилия, имя, дата рождения, место рождения)

с  «____» ____________________ 20 ____ г
    К заявлению прилагаю: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя.

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.

3. Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства.

4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
___________________________________________________

Дополнительно обязуюсь в срок до    «____» __________________ 20 ____ г. предоставить документы на предоставление компенсации (льготы) по оплате за посещение ребенком образовательного учреждения.
 Ознакомлен (а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ______________

                                                                                                                                                                          (подпись)
______________________________________(________________________)
подпись





расшифровка подписи

«__________»__________________ 20___ года             
Сведения о родителях

Мать: 

Ф.И.О.,

адрес проживания, телефон

Отец: 

Ф.И.О.,

адрес проживания, телефон

Регистрационный № ________   «_____»_______ 20________г.
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