
Зачислить с «__»__________20__ г. 

И.о.директора: 

________________________ 

___._____20___г. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

        Прошу зачислить в дошкольную разновозрастную группу муниципального 

образовательного учреждения для детей дошкольного и младшего школьного возраста 

«Черновская начальная школа-детский сад», моего ребёнка 

 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество ребёнка) 

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения) 

Проживающего/ую  по адресу: _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Зарегистрированного/ую  по адресу: ________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Данные родителей (законных представителей): 

Мать: _________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(Домашний адрес) 

_____________________________________________________________________________ 
(Телефон) 

Отец: ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(Домашний адрес) 

_____________________________________________________________________________ 
(Телефон) 

 

 

         С Уставом МОУ «Черновская начальная школа-детский сад», лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, 

реализуемыми в данном образовательном учреждении, и, другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен/а, не 

ознакомлен/а (нужное подчеркнуть) 

 

 

 

 

«_______» ___________ 20___ г.                        Подпись___________________________ 

 

Исполняющему обязанности директора 

МОУ «Черновская начальная школа-детский сад» 

Цыгульской О.В. 

От_____________________________________________ 

_______________________________________________  

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

Телефон ____________________________________ 


