	Регистрационный номер 

№____________
	Директору   МБОУ НОШ с.Ленино                                                              О.В.Волокитиной                                                             _______________________________

                                                              _______________________________                                                           проживающего(ей)  по  адресу:                                               _______________________________

                               _______________________________

Телефон _____________________




   ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять в МБОУ НОШ с. Ленино (группа полного дня) моего ребёнка

__________________________________________________________________

                              ( Ф.И.О. ребенка  )

В группу общеразвивающей направленности.

Дата и место рождения ребенка ______________________________________

Адрес места жительства ребенка______________________________________

С документами, регламентирующими деятельность ОУ:

- уставом ОУ

- лицензией на осуществление образовательной деятельности;

- образовательной программой дошкольного образования ОУ;

- другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, ознакомлен (а).

	Отец: (Ф.И.О.) _______________________

____________________________________

адрес места жительства ____________________

________________________________________

Телефон______________________________
	Мать: (Ф.И.О.) ___________________________

________________________________________

адрес места жительства ____________________

________________________________________

Телефон______________________________


Дата___________________________
Подпись________________________
