Руководителю отдела по образованию

Администрации Репьевского 

муниципального района

Воронежской области

Шаповаловой Л.В.

от____________________________________

_____________________________________

(ФИО родителя)

адрес проживания_______________________________

_____________________________________

телефон_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

             Прошу поставить на учет   для устройства в  дошкольное образовательное учреждение 

Бутырский детский сад «Светлячок» МКОУ Бутырская СОШ,  

                                                       наименование  учреждения в соответствии с Уставом

села  Бутырки, моего ребенка __________________________________,

                                                                                                                                 (фамилия, имя)     

«____»_______________20___года рождения.

Место работы родителей:

Мать____________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________

Согласна(ен) на обработку моих персональных данных и моего ребенка.
___________________(___________________)

 «____»______________20_____г.

Директору МКОУ Бутырская СОШ

Сухановой С.А.
от____________________________________

_____________________________________

(ФИО родителя)

адрес проживания_______________________________

_____________________________________

телефон_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

             Прошу принять в  дошкольное образовательное учреждение 

Бутырский детский сад «Светлячок» МКОУ Бутырская СОШ,  

                                                       наименование  учреждения в соответствии с Уставом

села  Бутырки, моего ребенка __________________________________,

                                                                                                                                 (фамилия, имя)     

«____»_______________20___года рождения.

Место работы родителей:

Мать____________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________

Согласна(ен) на обработку моих персональных данных и моего ребенка.

___________________(___________________)

 «____»______________20_____г.

Директору МКОУ Бутырская СОШ

Сухановой С.А.
от____________________________________

_____________________________________

(ФИО родителя)

адрес проживания_______________________________

_____________________________________

телефон_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить льготу на питание моего ребенка______________________________________         посещающего дошкольное образовательное учреждение 

Бутырский детский сад «Светлячок» МКОУ Бутырская СОШ в размере ________%, так как мой ребенок_______________в семье.

___________________(___________________)

 «____»______________20_____г.

Директору МКОУ Бутырская СОШ

Сухановой С.А.
от____________________________________

_____________________________________

(ФИО родителя)

адрес проживания_______________________________

_____________________________________

телефон_________________________
ходатайство

Прошу разрешить прием в дошкольное образовательное учреждение 

Бутырский детский сад «Светлячок» МКОУ Бутырская СОШ моего ребенка

_______________________________________    ______________, недостигшего возраста 3 лет.

___________________(___________________)

 «____»______________20_____г.

Руководителю отдела по образованию

администрации Репьевского 

муниципального района

Шаповаловой Л.В.

Директора МКОУ Бутырская СОШ

Сухановой С.А.

Ходатайство

Ходатайствую о приеме  в дошкольное образовательное учреждение 

Бутырский детский сад «Светлячок» МКОУ Бутырская СОШ детей, недостигших возраста 3 лет:

- Бородину Валерию Александровну – 07.07.2011  г. р.
- Алещенкова Сергея Дмитриевича – 17.04.2011 г. р.

Прилагаю:

- ходатайство родителей – 2 шт.,

- свидетельство о рождении детей – 2 шт,
- копии паспорта родителей – 2 шт.

Директор школы:                    /Суханова С.А./
