
	Заведующему дошкольного центра                развития ребёнка № 22 г. Светлогорска                                                   
Рословцевой Ирине Павловне                                                 ___________________________ _________                                                    
(ФИО законного представителя, лица его заменяющего)                                           Зарегистрированной (ого)  по месту                     жительства:                                               _____________________________________                                                     Контактный телефон: ___________________                                                       ____________________________________


 Заявление
______________
     (дата)








Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________, 
                                                           (ФИО ребёнка, дата рождения)
_______________________________________________________, проживающего(ую) по адресу _______________________________
________________________________________________________
в _____________ группу с_______ до _____ лет, с русским (белорусским)  языком обучения, с режимом работы 10,5 часов 
с  _________________ года.
С Уставом ознакомлен(а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего трудового распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.

К заявлению прилагаю:
Направление в учреждение № ______ от _______________
Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка от ____________

 
  ___________________    _______________________
           (подпись)                     (расшифровка подписи)


в дело № _______
приказ от __________________ № _______

