Приложение 2

Заведующему
_________________________________
(наименование муниципального образовательного
_________________________________
учреждения Грачёвского муниципального района
_________________________________
Ставропольского края, реализующего основную
_________________________________
образовательную программу дошкольного образования в
_________________________________
соответствии с Уставом)
_________________________________
(И. О. Фамилия)

родителя (законного представителя)
_________________________________
(Ф. И. О. (полностью))
адрес:
_________________________________
_________________________________
Телефоны (дом., моб., раб.):
_________________________________
Документ, удостоверяющий личность:
_________________________________
(наименование документа)
Выдан (кем, когда)
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________
(Ф. И. О.)
__________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания)
в _________________________________________________________________
(полное наименование муниципального образовательного учреждения Грачёвского муниципального района
__________________________________________________________________
Ставропольского края, реализующего основную образовательную программу дошкольного образования, в соответствии
__________________________________________________________________
с Уставом)

С Уставом дошкольного образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в дошкольном образовательном учреждении, ознакомлен.

"___" _______________ 20 __ г.				_____________________
(Подпись заявителя)



