 Регистрационный №______
Директору МАОУ «Киёвская СОШ»
Головатенко Л.А.
От родителя (законного представителя)
Фамилия___________________________
Имя_______________________________
Отчество___________________________
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________
__________________________________    
контактный телефон:
__________________________________
адрес электронной почты: 
__________________________________
                                                                                                                                                                                            


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________
						                Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения.
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

проживающего по адресу_________________________________________________

_______________________________________________________________________

в структурное подразделение Детский сад «Сказка» в______________________________ группу «_____________________________» на

[bookmark: _GoBack]образовательную деятельность в форме «КМП»; «Полный день»  с _______________________.

	Ознакомлен (а) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, правилами приёма в школу.

Дата____________________Подпись____________________ФИО________________


К заявлению прилагаю следующие документы:
1.__________________________________________
2.__________________________________________
3.__________________________________________

Дата______________________				Подпись_______________________
