
Приложение № 2  

  

 

 

 Форма заявления  

                                                            Регистрационный номер № _____ от _______ 20    г.  

  

 Директору МБОУ «Дружногорская СОШ» 

 Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

 _______________________________________________

 _______________________________________________ 

 Место регистрации: ______________________________

 _______________________________________________ 

 паспорт ________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить путем перевода моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(адрес места регистрации ребенка) 

из ___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование учреждения, из которого переводиться ребенок)  

на дошкольное отделение МБОУ «Дружногорская СОШ» с __________________________

                (дата зачисления) 

Ф.И.О., адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных 

представителей) ребенка: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

С документами, регламентирующими деятельность МБОУ «Дружногорская СОШ» 

структурное подразделение – дошкольное отделение (Устав, лицензия с приложением, 

учебно – программной и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности) ознакомлен(а):    

 

                                                                                                                                                                    

   Дата:  «_____» ____________ 20________ г.                           Подпись: _________________ 
 

 

 

 

 

 



 

 Форма заявления 

                                                             

  

 Директору МБОУ «Дружногорская СОШ» 

 Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

 _______________________________________________

 _______________________________________________ 

 Место проживания: ______________________________

 _______________________________________________ 

 паспорт ________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу обучение моего ребенка _________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

(дата рождения)  

зачисленного, по переводу из ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

(указать образовательную организацию) 

на дошкольное отделение  МБОУ «Дружногорская СОШ» в ________________________ 

         (указать группу) 

_____________________________________группу (общеразвивающей, комбинированной, 

компенсирующей) направленности осуществлять на _______________________________ 

(указывается язык образования, родной язык из числа языков народов РФ, в том числе 

русский язык как родной язык) языке.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата:  «_____» ____________ 20________ г.                           Подпись: _________________ 
 

 


