
	 №__от «________» 20___г
( дата регистрации заявления)    

	Директору МБОУ «Липовецкая ООШ»
Кузьминой Л. В
гр. ___________________________________
______________________________________,
(ФИО полностью родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего по адресу:
 (адрес места жительства):_____________________
_____________________________________,
адрес регистрации:_____________________
_____________________________________



                                         Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________ 
__________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество полностью)
 проживающего по адресу: __________________________________________, зарегистрированного по адресу: ______________________________ «____» «____» _________года рождения ___________________________________________________(место рождения) 
 в дошкольную группу кратковременного пребывания Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Липовецкая основная общеобразовательная школа» для обучения по образовательным программам дошкольного образования.

Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец (законный представитель)
	Мать (законный представитель)

	Ф.И.О. (последнее - при наличии) ________________________________________
________________________________________
________________________________________
	Ф.И.О. (последнее - при наличии) ________________________________________________________________________________________________________________________


Место регистрации: 
___________________________________           _____________________________________
Адрес места жительства:
____________________________________     _______________________________________
 Контактные телефоны:
____________________________________    _______________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников образовательного учреждения ознакомлен(а). 
  Дата ______________                                   Подпись _________________
   Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном федеральным законодательством.
Дата ______________                                   Подпись _________________

Прошу организовать возможность получения дошкольного образования на родном 
( _________________ ) языке.
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	Приложение:
	1.
	Копия свидетельства о рождении ребенка


	
	2.
	Документы (копии документов), подтверждающие проживание на закрепленной территории

	
	3.
	_______________________________________________ 

	
	
	


Дата ______________                                   Подпись _________________

