2Директору МБОУ СОШ № 4
Тюряковой И.В.
                                                   от _________________________________________________
(полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)
паспорт: серия ______ номер ______ дата выдачи ___________
кем выдан ____________________________________________
 
Заявление о зачислении ребенка 
в дошкольное отделение МБОУ СОШ № 4 г. Твери 
Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________________________________________, 
( полностью ФИО ребенка)
в дошкольное отделение МБОУ СОШ № 4 г. Твери на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, на полный день с «___» _____ 20 ___ г.. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
Дата рождения: _______________________________________________________________
Место рождения: _____________________________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
серия______________ номер ___________________ дата выдачи _____________________
кем выдано __________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., телефон) _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка: __________________
____________________________________________________________________________

Дата ___________________
          _____________     _______________________________ 
                      подпись                                               расшифровка подписи

с уставом, положением о дошкольном отделении, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).


          _____________     _______________________________ 
                      подпись                                               расшифровка подписи

                                                                                                  Директору МБОУ СОШ № 4
Тюряковой И.В.
                                                   от _________________________________________________
(полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)
паспорт: серия ______ номер ______ дата выдачи ___________
                                                кем выдан ____________________________________________                  

Заявление о зачислении ребенка 
в дошкольное отделение МБОУ СОШ № 4 г. Твери 
Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________________________________________, 
( полностью ФИО ребенка)
в дошкольное отделение МБОУ СОШ № 4 г. Твери на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу компенсирующей направленности, на полный день с «___» _____ 20 ___ г.. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
Дата рождения: _______________________________________________________________
Место рождения: _____________________________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
серия______________ номер ___________________ дата выдачи _____________________
кем выдано __________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., телефон) _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка: __________________
____________________________________________________________________________

Дата ___________________
          _____________     _______________________________ 
                      подпись                                               расшифровка подписи

с уставом, положением о дошкольном отделении, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).


          _____________     _______________________________ 
                      подпись                                               расшифровка подписи



                                                                                                  Директору МБОУ СОШ № 4
Тюряковой И.В.
                                                   от _________________________________________________
(полностью Ф. И. О. родителя (законного представителя)
паспорт: серия ______ номер ______ дата выдачи ___________
                                               кем выдан ____________________________________________                  
Заявление о зачислении ребенка 
в дошкольное отделение МБОУ СОШ № 4 г. Твери 
Прошу зачислить моего ребенка, ____________________________________________________________________________, 
( полностью ФИО ребенка)
в группу кратковременного пребывания дошкольного отделения МБОУ СОШ № 4 г. Твери на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с «___» _____ 20 ___ г.. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
Дата рождения: _______________________________________________________________
Место рождения: _____________________________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
серия______________ номер ___________________ дата выдачи _____________________
кем выдано __________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., телефон) _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон) ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)
_____________________________________________________________________________
Адрес места регистрации ребенка: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка: __________________
____________________________________________________________________________

Дата ___________________
          _____________     _______________________________ 
                      подпись                                               расшифровка подписи

с уставом, положением о дошкольном отделении, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).


          _____________     _______________________________ 
                      подпись                                               расшифровка подписи
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