
	
	
	Директору 
МОУ ИРМО «Егоровская   НШДС»
Кукиной И.П.
от____________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
                                   (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
Паспорт ______________________________________
                                  (номер, серия)
выдан:________________________________________
______________________________________________
дата выдачи:___________________________________
______________________________________________
эл.почта:______________________________________
контактный телефон:___________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в МОУ ИРМО «Егоровская    НШДС»  в разновозрастную группу общеразвивающей направленности на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования с режимом пребывания полного дня (10,5 часов), с  «____»  ____________20___ года
моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, ребёнка)
____________________________________________________________________________________________,   
(дата рождения)
___________________________________________________________________________________________
(место рождения)

Свидетельство о рождении:
Серия, номер: _______________________________________________________________________________
Дата выдачи: _______________________________________________________________________________
Кем выдано: ________________________________________________________________________________

Свидетельство о  регистрации по месту жительства:
Номер: ______________________________________________________________________________________
Дата выдачи: _________________________________________________________________________________
Кем выдано: __________________________________________________________________________________
Зарегистрирован по месту жительства по адресу:___________________________________________________
проживающего по адресу______________________________________________________________________,
(адрес фактического проживания ребенка)


Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на ___________________________________________языке, 
                                          (язык обучения)

родной язык из числа народов Российской Федерации: ________________________________________.


Дата «____»  ____________20____г.                            __________________________________________
                                                                                                                                                               (Подпись/расшифровка подписи)
Ознакомлен (а) со следующими документами:
1) Уставом МОУ ИРМО «Егоровская   НШДС»
2) Лицензией на право осуществления образовательной деятельности;
3) Основной программой дошкольного образования МОУ ИРМО «Егоровская НШДС»;
4) Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.

Дата «____»  ____________20____г.                            _______________________________________________                                 
                                                                                         (Подпись/расшифровка подписи)                                                                                          
                                                                                               
