                                                           Директору
                                                                                 МБОУ СОШ д. Карткисяк
                                                                         Минимухаметовой Л.А.
                                                                                                от__________________________
                                                                                              _____________________________
                                                                                                               ( ФИО родителя( законного представителя))
                                                                                            проживающего  по адресу:______
                                                                                             _____________________________
                                                                                          ул.___________________________
                                                           дом   № ______

                                                                                              конт. тел._____________________
                                       
                                                              Заявление
Прошу Вас принять моего ребенка______________________________________________
                                                                            ( фамилия, имя, отчество, полностью )
_______________________________      «___» _____________20______года рождения,  
место  рождения_____________________________________________________________   
на обучение по основной общеобразовательной программе – программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа д. Карткисяк
Сведения о родителях:
Отец ________________________________________________________________________
                            ( фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные )      
Место работы, должность_____________________________________________________              
Контактный телефон _________________________________________________________
Мать ______________________________________________________________________
                             ( фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные )
Место работы, должность ____________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________
___________________________________________________________________________
       С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а).          
                                                                                                             __________________
                                                                                                                       ( подпись )
К заявлению прилагается:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.

2. Медицинское заключение
      

__________________                                                               _____________
                  ( дата )                                                                      ( подпись )
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                                                                                      Минимухаметовой Л.А.
                                                                                                от__________________________
                                                                                              _____________________________
                                                                                                               ( ФИО родителя( законного представителя))
                                                                                            проживающего  по адресу:______
                                                                                             _____________________________
                                                                                          ул.___________________________
                                                           дом   № ______

                                                                                              конт. тел._____________________
                                       
                                                              Заявление
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на обучение по основной общеобразовательной программе – программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа д. Карткисяк
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Отец ________________________________________________________________________
                            ( фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные )      
Место работы, должность_____________________________________________________              
Контактный телефон _________________________________________________________
Мать ______________________________________________________________________
                             ( фамилия, имя, отчество полностью, паспортные данные )
Место работы, должность ____________________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________
___________________________________________________________________________
       С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а).          
                                                                                                             ____________________________________
                                                                                                                       ( подпись )
К заявлению прилагаю:
1.	Копия свидетельство о рождении ребенка.
Серия ________ № ________________ дата выдачи  «____» _______________ 20____ г.
Наименование органа ЗАГС ____________________________________________________
2.	Медицинское заключение
3.	Копия паспорта родителей      


                  ( дата )                                                                      ( подпись )
