                                                                                     Директору 
                                                                                     МКОУ «НШ-ДС с. Опытное Поле»







   О.Н. Пряжниковой







   от ________________________________________

                                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя  (законного представителя) полностью)

                                                                                проживающего по адресу ____________________

                                                                                 ___________________________________________

                                                                                                                           (указывается адрес проживания родителя (законного представителя))

                                                                                                                       ____________________________________________________________

                                                                                                                  (указывается контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О. ребёнка полностью)

 _____________________________, родившегося в _________________________________________
                (дата рождения ребёнка)                                                                                                                       ( место рождения ребёнка)
______________________, проживающего по адресу  ______________________________________
____________________________________________________________________________________,

                                                                                                                        (адрес проживания/регистрации ребёнка)

в дошкольную группу МКОУ «НШ-ДС с. Опытное Поле   с _____________________________. 
                                                                                                                                                                         (дата зачисления: число, месяц, год)
С Уставом, лицензией на   осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования или адаптированной основной общеобразовательной программой дошкольного образования, настоящим Порядком, Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между Учреждением и родителями (законными представителями), Правилами внутреннего распорядка для обучающихся (воспитанников) и их родителей (законных представителей) в Учреждении ознакомлен « ______» _______ 20___г    
    «  ______»   __________ 20_____г                             ________________ ( ____________________)

           число                   месяц                      год                                                                 подпись                               расшифровка
