
Директору МКОУ»Плотниковская ООШ» 

__________________________________ 

от _________________________________ 

адрес______________________________ 

телефон ___________________________ 

паспорт серия _______ №  ____________ 

выдан _____________________________ 

___________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять на обучение моего(ю) сына, дочь: ________________ 

_________________________________, дата рождения __________________ 

место рождения:___________________________________________________, 

проживающего по адресу: ________________________________________ 

__________________________________________________________________

в группу Консультационного центра  с «___» ________  20 ___ года. 

Ознакомлен(а): с Уставом Учреждения, с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательной программой дошкольного 

образования, разработанной и утвержденной в МКОУ «Плотниковская 

ООШ», Договором об образовании между МКОУ «Плотниковская ООШ» и 

родителями (законными представителями) ребенка, правилами внутреннего 

распорядка, с документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

участников образовательных отношений. 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 _______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

 

Дата: __________________                                                                                   

 

Подпись: _______________________ 

 

 


