
N4P <Ферзиковский район
МОУ <<Сашкинская средняя общеобразовательная школа))

зАявлЕниЕ.

Прочlу принять моего ребенка lB дошкольную группу МОУ кСашкинская СОШ))

t. Фамилия, имя, отчество
*

2. Число, месяц и год рождения: (_D года

Ф,и.о.-

*Образован ие *Образование

*ýолжность *Доruкность

*Место работы
*Место работы

ЦАрес Фактического прожи ван

j. Контактные телефоны:

7. Паспортные данные одного из родителей (ФИО

Паспорт серия _- N

20о_ г

Директору
Губарь Н.Е.

п

Ф.И.О,родителя

в

:,.]

.н
.й
1й
ltrj"ý
]j
i

С Уставными документами школы: лицензией, свидетельством о государственной регистрации, Уставом,
правилами внутреннего распорядка работы !лколы, правилами мя обучающихся ознакомпен (а)
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