Директору МБОУ Порошинской  СОШ

Реункову Г.Н.

_____________________

(ФИО родителя (законного представителя))

проживающей(го) по адресу

__________________________________

__________________________________

Тел: домашний_____________________

сотовый___________________________

заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________

__________________________________________________________________,

(ф.и.о ребёнка, дата и место рождения)

проживающего по адресу____________________________________________

в СП дошкольную группу при МБОУ Порошинской СОШ
Сведения о родителях

Мать _____________________________________________________________

Год рождения______________________________________________________

Образование _______________________________________________________

Место работы, должность, тел: _______________________________________

Отец _____________________________________________________________

Год рождения______________________________________________________

Образование _______________________________________________________

Место работы, должность, тел: _______________________________________

__________________________________________________________________

статус семьи (подчеркнуть) полная, неполная, многодетная, одинокая мама

С лицензией ,внутренним распорядком воспитанников,Уставом,образовательной программой и другими документами,регламентирующими учреждение  ознакомлен(а)

 «__» _________20_ г.                                                     _____________________

