Учетный номер_____________                                         Директору муниципального

бюджетного общеобразовательного учреждения

«Нежнурская средняя общеобразовательная школа»
Зверевой Ирине Николаевне
_____________________________

______________________________

______________________________

(указать полностью ФИО 

законного представителя ребенка)

Адрес фактического проживания:

_______________________________

_______________________________

_______________________________

(индекс, адрес, полностью, телефон)

паспорт: ________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в дошкольную группу муниципального бюджетного  общеобразовательного учреждения «Нежнурская средняя общеобразовательная школа».
          К заявлению прилагаю следующие документы: 
- копию свидетельства о рождении ребенка, 
- медицинскую карту, 
- путевку комиссии по комплектованию Килемарского района, 
- фотографию ребенка.

   С Уставом, лицензией МБОУ «Нежнурская СОШ»______________________ ознакомлен(а).
                                                                                    _______________________________

                                                                                                      (подпись)

                                                                                                             «        »_______________________20____  года

                                                                                                                                   (дата)

