Регистр .№__                                                                                             Директору
                             
 
[bookmark: Par855]    МАОУ Армизонская СОШ

                                                                                                                    Л.С.Какановой



от____________________________



______________________________


______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в ____________________________________________________
                                                          /наименование образовательного учреждения/
____________________________________________________________________________.

моего сына (дочь) _________________________________________________________
                                         /Ф.И.О., дата рождения ребенка, адрес регистрации/
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

с  «____»______________________20______г.
                                
Преимущественное право на зачисление в ОДО: имею / не имею (нужное подчеркнуть).
Преимущественное право на зачисление в ОДО на основании льготы:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю следующие документы:  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.

С уставом, 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 воспитанника, с приказом отдела образования администрации Армизонского муниципального района «О закреплении образовательных учреждении, осуществляющими образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования за территориями Армизонского муниципального района» №81-од от 19.09.2018года.
___________________________________________________________________________
/наименование образовательного учреждения/
ознакомлен(а).

«____»____________20_____             _________________/____________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                     подпись заявителя           Ф.И.О.
