	Директору 
МБОУ СОШ р.п.Жадовка 
МО «Барышский район» 
Аблаевой С.В.
от _______________________________,
паспорт ________________,  
выдан _________________________________,
контактный телефон: _________________________
эл. почта: _______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в дошкольную группу моего сына (мою дочь),_____________________________________________________, ________________ года рождения, место рождения _______________________ (свидетельство о рождении: ______________________________, выдано __________________________________________), проживающего по адресу: _________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с ______________________. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаются:
· копия паспорта ______________________________________;
· копия свидетельства о рождении серия ________________, выдано ____________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации ___________________________. по месту жительства на закрепленной территории, выданного ________________________________________; 


	дата
	роспись
	 ФИО


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников , ознакомлен(а).
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