	Зачислить в МОБУ СОШ №92 
c ________________

	Приказ №_____от_____________


	Регистрационный номер_______


	Директор МОБУ СОШ № 92 


	________________О.А.Мурзина


	
	Директору      муниципального    общеобразовательного бюджетного учреждения средней общеобразовательной школы    №   92   г.  Сочи   им. героя  Советского Союза Горюнова С.К. 

   Мурзиной О.А.            от_____________________________________________

                 ________________________________________________,
                   ФИО заявителя (законного представителя) полностью


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь) (ФИО полностью)_________________________________

__________________________________________________________________________________

дата рождения_____________________________________________________________________

реквизиты свидетельства о рождении__________________________________________________

адрес места жительства ребенка (фактическое)__________________________________________

__________________________________________________________________________________

ФИО матери_____________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ФИО отца_________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)________

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________

__________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей)____________

__________________________________________________________________________________

Язык образования - _________________________.

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе____________

Направленность дошкольной группы - общеразвивающая.

Режим пребывания ребенка – 10,5 часов.

Желаемая дата приёма на обучение - ______________________.

ФИО брата и / или сестры 1.__________________________________________________________

                            2.__________________________________________________________

                            3.__________________________________________________________

                            4.__________________________________________________________

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) ознакомлены.

__________________________________               _________________________________

Дата          Подпись матери (законного представителя)                                       Дата          Подпись отца (законного представителя)
