   Директору ЧОУ СОШ

        «Альтернатива»

         Спице Ю.М.

___________________________
                                                        
   (ф.и.о. родителя, законного представителя  полностью)                                            
                                                                ___________________________
                                                                ___________________________






            (адрес регистрации по паспорту)
___________________________

                                                               тел. ________________________
з а я в л е н и е.

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) «____»___________ _______г.
                                                                                        дата  рождения

ФИО полностью____________________________________________________

место рождения_____________________________________________________
проживающего по адресу____________________________________________ ,
в ___________________ группу  общеразвивающей направленности  дошкольного   отделения  с «______»______________20____г.

Сведения о родителях:

Отец (ФИО ), _____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________________________________

Тел. ____________________________

Мать (ФИО) 

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства _____________________________________________________________________________

Тел. ____________________________

Подтверждаю, что с  Уставом ЧОУ СОШ «Альтернатива» , Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Свидетельством о государственной аккредитации, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка,  Положением  о  дошкольном отделении ознакомлен(а). 

«______»_____________20____г.                            _____________________

                                                                                                       (Подпись)
