
Старшему воспитателю МБОУ  

«Голдыревская СОШ» структурное 

подразделение для детей 

дошкольного возраста 

Е.Б. Черновой 

__________________________ 

 (Ф.И.О.) 

проживающего (ей) по адресу 

___________________________ 

___________________________ 

(фактический адрес проживания) 

  

  

  

Заявление 

  

Прошу зачислить меня и  моего ребенка 

_________________________________________________________________ 

                                (Ф.И. ребенка, дата рождения) 

 

в консультативный пункт МБОУ «Голдыревская СОШ» структурное подразделение для 

детей дошкольного возраста. 

С Уставом МБОУ «Голдыревская СОШ», Положением о консультационном 

пункте, лицензией на право осуществления образовательной деятельности и другими 

документами, регламентирующими деятельность ознакомлен 

(а).____________________________________ 

  

 

 

«____»________20___г.                                                                          _____________ 

                                                                                           (подпись) 

 
 


