Директору МБОУ «Порозовская начальная  общеобразовательная школа »

Зайцевой Н.В.

родителя  (законного представителя)
Фамилия


Имя


Отчество


Место регистрации:
Село 


Улица


Дом
корп.
кв.

Телефон


 Паспорт серия   
  №    


 Выдан   


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка  (сына, дочь)


(фамилия, имя, отчество)
(дата рождения, место фактического проживания)
в____________________ ______  дошкольную группу МБОУ «Порозовская НОШ»
Свидетельство о рождении:  серия
     №  _________________
  выдано
.

(кем, когда)
Сведения о родителях: 
Мать:

(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)
___________________________________________________________________________________

Отец:


(ФИО, место фактического проживания, номер телефона)                                            

_________________________________________________________________________________            

 С уставом, свидетельством об аккредитации, лицензией на право   ведения  образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом работы дошкольных групп        МБОУ   «Порозовская НОШ»
    ознакомлен(а).                                           (наименование учреждения)


 «
»
  20  года                        (подпись)
