Директору
ГБОУ НАО «НШ-ДС п. Бугрино»
__________________________________
от родителя (законного представителя):
Ф ________________________________
И ________________________________
О ________________________________
Проживающего по адресу: ___________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
Телефон: __________________________
[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________
________________________________, «____» __________________ 20____ года рождения, место рождения _______________________________________________________________, 
проживающего по адресу _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
в ГБОУ НАО «НШ-ДС п. Бугрино», на обучение по образовательной программе дошкольного образования в ______________________________________________ группу.
Дополнительные сведения о ребенке:
ФИО матери __________________________________________________________________
ФИО отца ____________________________________________________________________
Выбор языка образования _______________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации _______________________.


К заявлению прилагаются: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


«____» _________________ 20____ г.	_____________________


С Уставом ГБОУ НАО «НШ-ДС п. Бугрино», с лицензией на осуществления образовательной деятельности, c образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ГБОУ НАО «НШ-ДС п. Бугрино», ознакомлен (а).

«____» _________________ 20____ г.	_____________________
