                                                                                    Директору МБОУ Бурановская СОШ
                                                                                     Д.О. Лопину
                                                                                     ___________________________________
                                                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя)
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     проживающего по адресу:
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     ___________________________________
                                                                                     кон. тел. ___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка)
__________________________________ «____» ______________ 20 ___ года рождения, _____________________________________________________________________________
                                                                                      (место рождения ребенка)  
в дошкольное отделение  МБОУ Бурановская  СОШ (далее – ДО).

Сведения о родителях:
Отец _________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
 паспортные данные ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
место работы, должность _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Мать ________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
паспортные данные ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
место работы, должность _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]С уставом МБОУ Бурановская СОШ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).




____________________                                                        ______________________ 
             (дата)                                                                                        (подпись)

