Директору МБОУ ООШ села Джуен
от___________________________________

_____________________________________

Проживающего (й) ____________________

_____________________________________

Контактный тел. ______________________

Заявление

Прошу Вас зачислить в дошкольную группу моего ребенка_________________
__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка; дата рождения)

с_________________________________________________________________ 

Медицинское заключение о допуске ребенка в детский сад прилагаю.
С Уставом  МБОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми МБОУ, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а) _____________________________

                              (подпись) 

                                                                   Подпись ___________________________

Дата «       »_______________ 20      г.
__________________________________________________________________________________________

