Приложение № 1
к  Правилам приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования
Заведующему отдела образования 
__________________________________                    от___________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) проживающего(ей)по адресу:
____________________________________________________________________                  
                                                               Заявление
Прошу принять___________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)
«___»______________20___года рождения в дошкольную группу  МКОУ «Захаровская ОШ» с «___»______________20___года.

Сведения о ребёнке:
1. Направление от «___» __________________20___ года.
2. Место рождения ребенка ________________________________________________
______________________________________________________________________
3. Адрес фактического проживания__________________________________________ _______________________________________________________________________
4. Ф.И.О. матери, телефон______________________________________ _______________________________________________________________________
5. Ф.И.О. отца, телефон________________________________________ _______________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой,  локальными нормативными актами ДОУ, положением о предоставлении льгот по родительской плате за содержание ребенка, о выплате компенсационной части родительской платы за содержание ребенка ознакомлен(а).

«___»_______________20___года

_____________________________ / __________________________________________        
       (подпись)                                                                          (Ф.И.О.)
