
Директору МБОУ «СОШ №35»  

г. Осинники 

Медведевой Наталье Ивановне 

______________________________ 

_______________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

                                                                         проживающего по адресу: 

адрес регистрации: 

______________________________ 

______________________________ 

адрес фактический: 

______________________________ 

_______________________________ 

контактные телефоны: 

______________________________ 

______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

      Прошу принять моего (ю)сына(дочь)______________________________ 

     Ф.И. ребенка 

в школу раннего развития «Росток». 

 

С Положением о платных услугах, лицензией и свидетельством об 

аккредитации ознакомлен (а). 

 

                                                                                «_____»____________20___г. 

                                                                                                                                                                                            

Подпись_________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Сведения: 

 

Ф.И.О. ребенка 

_________________________________________________________________ 

 

Дата рождения 

_________________________________________________________________ 

 

Детский сад 

_________________________________________________________________ 

 
Мать__________________________________________________________ 

Место работы, должность________________________________________ 

 

Отец__________________________________________________________ 

Место работы, должность________________________________________ 

 

 
 

 


