Приложение 1
к административному регламенту
                                                                     
                                                                     
	 
	Директору________________________________
наименование учреждения
_____________________________________________
_____________________________________________
___________________________________________,
ФИО заявителя,
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________,
 


  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)___________________________,_________________
ФИО 			дата рождения

в дошкольные группы, в группу______________________МСОШ с. _____________________  
указать группу
Указать желательный срок начала посещения дошкольной группы ребенком______________
 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о 
 
государственной аккредитации  образовательного учреждения ознакомлен(а)_____________
 
 

Дата                                                                                                                                                Подпись

					                           
                                                                                                                                              








