	
	Директору Кубраковской основной школы

	
	Великородной Н.Г.

	
	Фамилия________________________

	
	Имя_____________________________

	
	Отчество _______________________

	
	Место регистрации

	
	Населенный пункт __________________

	
	Улица _____________________________

	
	Дом_______________________________

	
	телефон __________________________

	
	паспорт  ___________________________

	
	выдан_____________________________



 Заявление

Прошу принять моего ребёнка 
____________________________________________________________________ ___________
(Фамилия, имя, отчество)
________________ _______________________________________________________________ 

(дата рождения/место рождения)

Место проживания
в структурное подразделение «Детский сад»  в ГКП    с     _____________________
Отец __________________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
Место проживания
контактный телефон

Мать ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Место проживания

контактный телефон
С Уставом структурного подразделения «Детский сад», лицензией на осуществление образовательной   деятельности, с образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства образования и науки РФ от 08.04.2014г. № 293,  и другими  документами, регламентирующими организацию воспитательно-образовательного процесса,  правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а), согласен на психолого-педагогическое сопровождение.
Языком(ами) образования (в пределах возможностей) выбираем___________________________
Родным языком из числа народов Российской Федерации является ________________________
«____» ________ 20 19 г.                                           Подпись _______________
  Приказ №___от_________________
