                                                   Директору  МБОО «Сухокурналинская   НШДС»

Казаковой Г.Р.
от _________________________________

               фамилия, имя, отчество родителя  







 

Адрес: _____________________________

___________________________________

Телефон: ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять   моего ребенка 

_________________________________________________________

Фамилия, имя ребенка

         _______ года рождения в Сухокурналинскую начальную школу- 

         детский сад в ____________________ группу с «_____»

           _______________ 20___ г.

С  уставом ознакомлен(а)           _____________

                                                       (Подпись)
    лицензией ознакомлен(а)            ______________

                                                            (Подпись)

    аккредитацией ознакомлен(а)     ______________

                                                           (Подпись)

   локальными актами ознакомлен(а)    ______________

                                                                 (Подпись)

 образовательными программами ознакомлен(а)    ______________

                                                                                (Подпись)

Дата  _____________                             Подпись _____________

