                                         Директору
_МАОУ Зареченская СОШ_Абрамовой Н.А.
                                        (наименование учреждения)
                                        от__________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество родителя)
___________________________________
                                                  проживающего(щей) по адресу:
                                          ____________________________________
                                          Телефон: ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в 
_               _Казанскую СОШ_, филиал МАОУ Зареченской СОШ__________
                                              (наименование учреждения)
моего ребенка ________________________________________________________________   (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения)
________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
________________________________________________________________
с предоставлением услуги дошкольного образования в форме:                                       консультационно-методического пункта_______________________________
(полного дня, кратковременного пребывания, в условиях консультационно-методического пункта)

Приложение:
Документы, указанные в п. 2.4 Порядка.

С уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией, распорядительным актом о закрепленной территории  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).



Дата _____________________ Подпись ______________________
                         







