
                                                                        Директору  МКОУ «СОШ №11» г.о. Прохладный 

                                                                        Мамбергер Оксане Фёдоровне  

                                                                        Фамилия _________________________________ 

                                                                         Имя_____________________________________  

                                                                         Отчество_________________________________ 

                                                                         проживающего (щей) по адресу:                                                                                               

                                                                         город ___________________________________ 

                                                                         улица ___________________________________ 

                                                                         телефон _________________________________ 

                                                                                                     

Заявление  

 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________ 

                     (Ф.И.О ребенка) 

Дата рождения (число, месяц, год): _________________________________________________  

Место рождения: ________________________________________________________________ 

Место проживания ребенка:_______________________________________________________ 

в МКОУ «СОШ №11» ДО № 10, на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в группу общеразвивающей направленности. 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов РФ - _________________ 

  

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка 

 

мать: Ф.И.О. _______________________________________________________ 

адрес: _______________________________________________________ 

телефон:______________________________________________________ 

отец: Ф.И.О. _______________________________________________________ 

адрес: _______________________________________________________ 

телефон:______________________________________________________ 

 

 

 

«___»____________ 202 _ г                _________________________   /____________________________/ 

                                                                                 (подпись)                                     (ФИО) 

 

С Уставом,лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной 

программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе 

через информационные системы общего пользования ознакомлен(а) 

________________ 

                                                                                                                                      Подпись 

 

Не возражаю против проведения психологических, педагогических обследований своего ребенка  

 

________________ 

        Подпись 

 


