	Директору 

МБОУ «Змеевская НОШ»

Головниной Таисье Петровне
от______________________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу:
Пермский край, Частинский район,
________________________________________________________________

Контактный телефон – 




Заявление

 о зачислении ребенка в муниципальную образовательную организацию, реализующую образовательные программы дошкольного образования

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

в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждения «Змеевская начальная общеобразовательная школа» 

с____________________________20__года
                               (дата)

К заявлению прилагаю следующие документы:

	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по мету жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	Медицинское заключение
	


__________________




___________ /____________________/

(дата)






       подпись

   Ф.И.О.
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, приказом Управления образования о закреплении территорий Частинского муниципального района за подведомственными образовательными учреждениями, реализующими программы дошкольного образования, информацией о сроках приема документов, размещенными на информационном стенде образовательной организации и на официальном сайте образовательной организации в сети Интернет ознакомлен(а)

__________________




___________ /____________________/

(дата)






       подпись

   Ф.И.О.

