Начальнику управления образования
администрации п.г.т. Погар Поплёвко П.М.
Родителя
_______________________________________
(Ф.И.О.)
Место регистрации:______________________
_______________________________________
_______________________________________

Место проживания ______________________
_______________________________________
_______________________________________

Телефон:________________________________
Паспорт: серия ___________,№ ____________

заявление.
Прошу оформить разрешение на прием ребенка в возрасте ранее шести лет шести месяцев в муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение_________________________
(наименование МБОУ)
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________, расположенное
по адресу______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
зарегистрированного по адресу:___________________________________________________
______________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются (указать прилагаемые документы):
13) оригинал или копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
14) оригинал или копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в Российской Федерации);
15) оригинал или копия свидетельства о рождении ребенка);
16) оригинал или копия документа, подтверждающего родство заявителя;
17) оригинал или копия свидетельства о регистрации по месту жительства или свидетельства о регистрации по месту пребывания на закрепленной территории.
«_____»_____________________20____ года
(дата подачи заявления)
______________________________ ____________________________
(подпись)                                                                (расшифровка подписи)
