Директору МОУ «Венгеровская 
средняя общеобразовательная школа» 
Ракитянского  района
 Белгородской области 
Дмитриевой И.Ю.
 ________________________________
(полностью Ф. И. О.
_________________________________
родителя (законного представителя))



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  моего ребенка  _______________________________________________
( полностью Ф.И.О ребенка)
______________________________________________________________________________________________________________________
в разновозрастную дошкольную группу МОУ «Венгеровская средняя общеобразовательная школа» Ракитянского района Белгородской области.

Дата рождения ребенка: _____________________________________________________________

Место рождения ребенка: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Домашний адрес ребенка: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., телефон, домашний адрес_______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон, домашний адрес) ______________________________________________
__________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю 
 1.медицинскую карту.
 2.копию свидетельства о рождении.
 3.свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.


____________________                                     __________________                
                (дата)                                                                  (подпись)  


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами МОУ «Венгеровская СОШ»,  образовательной программой,  положением о предоставлении льгот ознакомлен(а).

