Директору МОУ «СОШ п.Сланцевый Рудник»
Растошанской О.В.

От____________________________

Паспорт серия ______№________

                                                                                                                 Выдан________________________

Проживающего по адресу________

______________________________

______________________________

Телефон ______________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________________

Дата рождения, место рождения___________________________________________________________

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ______________________________________________________________________________________

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России ______________________
К заявлению прилагается:

- копия свидетельства о рождении серия _______ № __________ выдано ________________________

______________________________________________________________________________________

- копия свидетельства о регистрации __________________ по месту жительства на закрепленной территории выдано _____________________________________________________________________

- медицинское заключение,  выдано _______________________________________________________

____________                                                                                                     ________________________

С Уставом, с лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебной программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)
____________                                                                                                     ________________________

____________                                                                                                     ________________________

