   Регистрационный  номер                       Директору МБОУ ООШ с. Вислая Поляна   
           _______                                                Тербунского муниципального района 

                                                                         Липецкой области
                                                                          Лесных Н.А.
                                                                       _____________________________________________,
                                                                                                          (ФИО полностью родителя, законного представителя)         
                                                                         Проживающего по адресу:______________________                            
_______________________________________________                                                         _______________________________________________                                                    контактный телефон____________________________
Заявление

Прошу принять моего ребёнка______________________________________________________
                                                                      (Фамилия, имя, отчество полностью)

__________________________________________________________________________________
«____»______________20___года рождения____________________________________________

                                                                                            (место рождения)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                      (адрес места жительства)

в дошкольную группу МБОУ ООШ с.Вислая Поляна с «____» _____________20___г.
Мать

ФИО_____________________________________________________________________________Адрес регистрации_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________________
Отец

ФИО_____________________________________________________________________________Адрес регистрации_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________________
Ознакомлен(на) со следующими документами:
-уставом;

-лицензией на осуществление образовательной деятельности;

-свидетельством о государственной аккредитации;
-с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.

«_____» ____________20___г.                                _____________/____________________
«_____» ____________20___г.                                _____________/____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
