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Регистрационный номер__________
Зачислить в_________ группу в 201__ г.
Директор школы _____________________
Приказ №______ от ___________20_____г       
	
Директору    муниципального    казённого общеобразовательного            учреждения «Средняя общеобразовательная школа №2»  с.п.Малка 
________________________________________________
Родителя (законного представителя)
Фамилия _______________________
Имя __________________________________
Отчество _______________________
Место регистрации:   
С.п.Малка 
улица _________________________
дом  __________________________ 
Телефон ______________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в дошкольное отделение муниципального казённого общеобразовательного учреждения «СОШ №2» с.п.Малка  моего ребёнка

____________________________________________________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)
Дата рождения: _________________________г.
Место рождения _______________________________________
Место жительства ребенка________________________________________
Адрес регистрации ребёнка __________________________________________________________
ОЗНАКОМЛЕН (А) С Уставом общеобразовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности ОУ, с основными образовательными программами, правилами приёма в ОУ.



« ____ » ______________________201___г.                                     ______________	

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
Отец ___________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________________
Телефон  _________________________________________________________ ________  

            Мать  _____________________________________________________________________
Место жительства___________________________________________________________
            Телефон   ________________________________________________________________

