Учетный номер  ________                                                  Директору

                                                                                                             МБОУ «Антоновская СОШ»
                                                                                                             Вихлянскому А.Н.
                                                                                                     __________________________________
                                                                                                    __________________________________

                                                                                                                              ФИО родителя (законного представителя)

         ___________________________________

___________________________________

___________________________________

                                                                                                   (контактный телефон)


Заявление 
Прошу принять  моего ребенка ________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка
_____________________________________________«____»  __________ 20___ года рождения,
проживающего по адресу: (фактический, место пребывания) ________________________________
_______________________________________________ в МБОУ «Антоновская СОШ»  в дошкольную группу ___________________________________________________________
                                ( направленность группы: общеразвивающая,  компенсирующая, комбинированная )

  с ________________________________ языком обучения.  
                    ( русским, татарским)
По общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования.
                                     (нужное подчеркнуть)
Режим пребывания ________________________________( полная, кратковременная )

Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка_____________________________________________
Ф.И. О. родителя (законного представителя) ______________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)__________

_____________________________________________________________________________________

Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________
____________________________________________________________________________________
Адрес регистрации места жительства родителя (законного представителя)_____________________

_____________________________________________________________________________________
Контактный телефон/ эл. почта__________________________________________________________
Желаемая дата приема на обучение__________________________
Наличие льгот по содержанию ребенка имею/не имею _____________________________

С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного учреждения, порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка воспитанников, режимом дня и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а)
«______»_______20____ г. _____________________ _____________________________________

подпись
расшифровка подписи
