Рег. № _____ 
от «___» ______ 20 ____г.
Директору МОБУ «СОШ с. Ямансаз»
Вахитову Шафкату Тагировичу
от родителей (законных представителей)
______________________________________                                (Ф.И.О. родителей (законных представителей)
____________________________________________________________________________
______________________________________                
проживающих  по адресу:
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон (дом):______________
Контактный телефон (сот.):______________
____________________________________________________________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, место рождения)

проживающего ______________________________________________________________
(адрес проживания ребенка)

в дошкольную группу Муниципального  общеобразовательного бюджетного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с. Ямансаз» муниципального района Зилаирский район  Республики Башкортостан  с___________________ 20____ года.

[bookmark: _GoBack]


«______»_____________________20____г.                                                           __________________________
                                                                                                                                                подпись родителя
                                                                                                                                                           (законного представителя)





С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка  ознакомлен (а)



______»_____________________20____г.                                                           __________________________
                                                                                                                                                                 подпись родителя
                                                                                                                                                           (законного представителя)

