
	  
	Директору МБОУ Фоминская ООШ
Л.Н. Мережко
______________________________________________                                                                                        ______________________________________________                                                                                 (Ф.И.О родителя ребенка)
______________________________________________                                                                                                                                                         ______________________________________________
______________________________________________
проживающего(ей) по адресу:  ______________________________________________                                                                    ______________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    контактный телефон  _________________________



  
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБОУ Фоминская ООШ моего ребенка:
____________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
                            (фамилия, имя, отчество ребенка)
«____» _________________ 20 ___ года рождения, 
место рождения: __________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу:_________________________________________________________, 
                                                                                                                                 место жительства ребенка                                                                                                                        
с «_______» _____________________ 20_____г.

К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении ребенка;
· копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
· копия документа, удостоверяющего личность родителя;
· медицинская карта ребенка установленного образца.
     
 ________________                                                            _______________
                           дата                                                                                                                                                         подпись   
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