Регистрационный номер___
                                                                                          Директору МБОУ ООШ с.Лебяжье
                                                                                          Измалковского района 
                                                                                          Шлеевой Ю. С.
                                                                                         ___________________________________________
___________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас  принять моего ребёнка______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя,  отчество (последнее при наличии) ребёнка)
Проживающего  по адресу______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребёнка)
Дата  рождения ребёнка________________________________________________________________
Место рождения ребёнка_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
в группу дошкольного образования  (ГКП)     МБОУ ООШ с.Лебяжье Измалковского района
Сведения о родителях (законных представителях)

Мать:________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства__________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________
Отец:__________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства___________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
С Уставом Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Основная общеобразовательная школа с.Лебяжье Измалковского муниципального района Липецкой области», лицензией на осуществление образовательной деятельности,  свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлены.

 Дата___________                                                  Подпись__________________

