	Директору 

Королевской СОШ филиал МБОУ Вылковской СОШ (дошкольная ступень. Л.В. Коломеец

От__________________________________

Пос.___________________,ул._____________

№ телефона____________________________




№ <     >   20___г.                                           

Номер и дата регистрации  заявления
Приказ №     от <     > 20____г.

О приеме ребенка в Королевскую

СОШ филиал МБОУ Вылковской

СОШ

( Дошкольная ступень) 

заявление

Прошу принять моего ребенка  (ФИО)_____________________________________________________________________

(дата рождения) ____________________

В Королевскую СОШ  филиал МБОУ Вылковской СОШ (дошкольная ступень).

Сведения о семье: 

Мать (законный представитель) (ФИО полностью) ____________________________________________________________________________

Место работы, телефон ________________________________________________________

Отец (законный представитель) (ФИО полностью)___________________________________________________________________

Место работы, телефон _________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей) _____________________________________________________________________________

С локальными актами ДОУ: Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности ДОУ, с основными образовательными программами , правилами приема в ДОУ .

Ознакомлен (а) (Число, месяц, год.)_________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы ( копия паспорта матери, медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка, оригинал и копия свидетельства о рождении ребенка, копии свидетельства о рождении старших детей, свидетельство о регистрации по месту жительства.)
Дата_______________Подпись________________Расшифровка_______________________

