
                                                                                                                                        Директору МБОУ «СОШ № 35»  

                                                                                                                                         Ивлевой И.Н. 

                                                                                                                                          от__________________________

    

                                                                                                                                         ____________________________ 

                                                                                                                                        прожив. по адресу_____________ 

                                                                                                                                         ____________________________ 

                                                                                                                                         дом. тел.____________________ 

                                                                                                                                         сот. тел.______________________ 

Заявление 

о приеме в группу по программе «Предшкола нового поколения» 

Прошу принять (Ф.И.О. ребенка полностью)________________________________________________________ 

Родился (ась) в _____году______месяце_______числа                       пол__________________________________ 

Ф.И.О. отца (полностью) _________________________________________________________________________ 

образование____________________________________________________________________________________ 

занимаемая должность, место работы, телефон рабочий,_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери (полностью)________________________________________________________________________ 

образование_____________________________________________________________________________________ 

занимаемая должность, место работы, телефон рабочий,________________________________________________ 

ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути в школу и обратно беру на себя. 

 

 

Зачислен(а) в группу: приказ №   от      

 

«______»______________________202__г.                                              Роспись___________________________ 

 

 

 

Директор МБОУ СОШ №35                                                                              И.Н. Ивлева 

 

 

                                                                       


