
Директору МБОУ ПСОШ№3-ОЦ с УИОП 

Капитонову В.В. от 

родителей: 

мать _______________________________ 

отец ______________________________, 

Ф.И.О. родителей (полностью) 

контактный телефон: ________________ 

e-mail: ____________________________ 

Адрес регистрации: _________________ 

____________________________________ 

                           

                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка _________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

___________________________________, "___" _________ 20___ года рождения, в 

образовательную организацию филиал МБОУ ПСОШ №3 –ОЦ с УИОП « Покровская 

начальная школа- детский сад»  муниципального района «Хангаласский улус» 

реализующую основную общеобразовательную программу дошкольного образования с 

«___» _________________ 20 ___ г. 

Язык обучения ________________________________ 

Направление МУ « Хангаласское районное управление образования» 

 
(№ и дата документа) 

Фактический адрес проживания: _________________________________________________ 

К заявлению приложены следующие документы: 

_____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

"____" ________________ ______ г. _______________________________________________ 

(дата) (подпись заявителя) 

С Уставом, изменениями и дополнениями в Уставе, лицензией ознакомлены: 

Дата: ____________ Подпись: ___________ 

Дата: ____________ Подпись: ___________ 


