


заявление.

Прошу принять моего(ю) сына(дочь) 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

На обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в дошкольную группу Муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Иконниковская средняя школа» Красносельского муниципального района Костромской области
Ф.И.О. матери, место жительства, контактный телефон_______________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, место жительства, контактный телефон_________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Адрес фактического места проживания ребенка _____________________________________

_______________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) путевка, выданная отделом образования администрации Красносельского муниципального района Костромской области

2) медицинскую карту (ф.-026/у-2000);

3) копию свидетельства о рождении ребенка.

4) копию паспорта одного из родителей

5) справка о  регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательной программой ДО Муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Иконниковская средняя школа» Красносельского муниципального района Костромской области   и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен                                                              
«___» ___________________                               

___________ /__________________/

                 






       подпись

   Ф.И.О.
Директору 


МБОУ «Иконниковская СШ»


Чеховой Юлии Александровне





Фамилия __________________________________


Имя _______________ Отчество _______________


Домашний адрес (место фактического проживания):


___________________________________________


___________________________________________


Телефон ___________________________________


E-mail: ____________________________________





№ _____ «_____» ________ 20__ г.


номер и дата регистрации заявления





приказ № _____


от «____» ______________ 20__ г.


«О приеме ребенка в МБОУ «Иконниковская СШ»  и зачислении в дошкольную  разновозрастную группу»








