                 Директору МБОУ «Кипринская СОШ»
                                                            Н.П. Пашковой
                                                            от ____________________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка: ________________________________________________________
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка
____________________________________________________________________________________________________________________,
(дата рождения ребенка, место рождения ребенка)
адрес регистрации ребенка_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
фактический адрес проживания_________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
в дошкольную группу Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Кипринская средняя общеобразовательная школа» ____________________с «___»________20__ г.
Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________
  С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Положением о порядке приема на обучение по образовательной программе дошкольного образования (возникновение образовательных отношений), перевода,  приостановление образовательных отношений и отчисление (прекращение образовательных отношений) воспитанников дошкольной группы при МБОУ «Кипринская СОШ», Приказом об утверждении порядка оплаты и расходования родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждениях Шелаболихинского района, Постановлением о закреплении территорий Шелаболихинского района за муниципальными дошкольными образовательными учреждениями, основной образовательной программой дошкольного образования дошкольной группы  при МБОУ «Кипринская СОШ», другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.  

Ознакомлен (ознакомлена)
_________/_______________
                                                                                                                                                                       (подпись, расшифровка)
«____»___________20___ г.
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№___ «___»__________20__ г.
   номер и дата регистрации
              заявления 
               в приказ
         «О зачислении»
                     от
№___ «___»__________20__ г.

