Регистрационный №
                                                            Директору МБОУ «Дубенская основная            общеобразовательная школа»
                                                                                                         Глуховой В.Н.
                                                       родителя (Ф.И.О. заявителя)______________
				                ______________________________________,
					    Проживающего по
                      
адресу:_____________________________________________________
					Дом.тел,мобильный       _______________________________________________________________
                                             
                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего сына (мою дочь) Ф.И.О.____________________________________________________________
________________________________________в дошкольную группу МБОУ  «Дубенская основная общеобразовательная школа»______________________
                                                                                                     (дата рождения)
Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Место работы, должность, раб.тел.______________________________________________
Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________
Место работы, должность, раб.тел.______________________________________________
 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности ,и иными нормативно–правовыми актами  ознакомлен (а)

 «__»____________20___ г.	           ___________              _______________ 
                                                                  Подпись                    Ф.И.О


