
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме  ребенка в группу дошкольного образования 

МОУ Тунгалинская СОШ 
 

                                                                                                                                      Директору МОУ                  

Тунгалинская СОШ                                                                                              

                                                                                                                                                                                    

Г.В.Савельевой 

                                                                                                                                                           

_________________________ 

_______________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
ФИО родителя, законного представителя/ 

                                                                                                                                                            проживающего      

по     адресу: 

 _______________________________________ 
                                    паспорт     серия 

  __________     № _____________ 

                                                                                                                                                             

Прошу зачислить  моего 

ребенка_____________________________________________ 

 

«___» ________     ________ года  рождения  в группу дошкольного 

образования МОУ Тунгалинская СОШ с ___________________    года.                  

Свидетельство о рождении  

ребенка___________________________________________ 

Дата подачи заявления   ____________                                                                                           

 Подпись заявителя         ____________ 

 


