Заместителю директора по 
дошкольному образованию
МБОУ  «Ергачинская СОШ»
 А.С. Кокшаровой
от ___________________________,
Ф.И.О. заявителя
проживающего(ей) по адресу:
Кунгурский р-он,   ______________
______________________________,
место жительства гражданина
контактный телефон:



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)

_______________________________________________________________________________г.р.
Ф.И.О., дата рождения ребенка
в _________________________ группу  МБОУ «Ергачинская СОШ» структурное подразделение 

для детей дошкольного возраста   с ____________________ 20____г.


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации ознакомлен (а)____________________________________________________



Дата _____________________                                             Подпись_______________________

