
Приложение1 
Директору МКОУ « СОШ№6г.Баксана»
                                                                                    Шогеновой Ф.З.
                                                                                           ________________________________  
                                                                                                     Ф.И.О .полностью
                                                                                           ________________________________
                                                                                                           Проживающего(ей) по адресу: 
                                                                                           ________________________________
                                                                                           ________________________________    
                                                                                           телефон: ________________________  
                                                                                                                                                                         
	Заявление                                                                                                     
Прошу Вас принять моего ребенка 
____________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка, место рождения ребенка)

проживающего по адресу_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группы общеобразовательной направленности с «        » _______________________20__г                                  
«______»______________________20__ года      ______________________          ________________________
		                                      (подпись)                                 (расшифровка подписи)
Язык образования:
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык__________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать________________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
Место проживания:____________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________                     (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                  Место проживания:____________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
«         »____________________20__г.        _________________             ____________________
                                                                                                                   (подпись)                                               (расшифровка)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МКОУ «СОШ №6 г.Баксана» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлены.
«         »____________________20__г.        ___________________             _____________________
                                                                                                                (подпись)                                                   (расшифровка)
«         »____________________20__г.        ___________________             _____________________
                                                    (подпись второго родителя)                               (расшифровка)
Приложение2 
Директору МКОУ « СОШ№6г.Баксана»
                                                                                    Шогеновой Ф.З.
                                                                                           ________________________________  
                                                                                                     Ф.И.О .полностью
                                                                                           ________________________________
                                                                                                           Проживающего(ей) по адресу: 
                                                                                           ________________________________
                                                                                           ________________________________    
                                                                                           телефон: ________________________  
                                                                                                                                                                         
	Заявление                                                                                                     
Прошу Вас принять в порядке перевода из _______________________________________________
                                                                                             наименование исходного ОУ
моего ребенка ____________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка, место рождения ребенка)

проживающего по адресу_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группы общеобразовательной направленности с «        » _______________________20__г                                  
«______»______________________20__ года      ______________________          ________________________
		                                      (подпись)                                 (расшифровка подписи)
Язык образования:
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык__________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать________________________________________________________________________________ (Ф.И.О.)
Место проживания:____________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________                     (Ф.И.О.)                                                                                                                                                                                  Место проживания:____________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
«         »____________________20__г.        _________________             ____________________
                                                                                                                   (подпись)                                               (расшифровка)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МКОУ «СОШ №6 г.Баксана» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлены.
«         »____________________20__г.        ___________________             _____________________
                                                                                                                (подпись)                                                   (расшифровка)
«         »____________________20__г.        ___________________             _____________________
                                                     (подпись второго родителя)                               (расшифровка)
Приложение3
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Приложение4
 Директору МКОУ «СОШ №6 г. Баксана»
                                                                                                          Фатиме Замудиновне Шогеновой

___________________________________
                                      ФИО законного представителя ребенка	

                                                                                                    Адрес фактического прживания:
____________________________________
                                                                                                                           индекс, адрес, телефон
                            ____________________________________
____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 


	Прошу исключить из списков воспитанников дошкольного отделения МКОУ « СОШ №6     г. Баксана моего(ю) сына(дочь)   ___________________________________________
                                                                                 ФИО ребенка  
 _____________, посещающего группу  «_______________»  и выдать медицинскую карту,
        дата рождения                                                                                                                               
в связи с выбытием из детского сада по причине ____________________________________

_____________________________________________________________________________
                                          (перемена места жительства, уход в школу №, перевод в детский сад № и др.)











Дата «__» ___________ 20__год       ________________                   _________________
                                                                        подпись                                                    ФИО родителя
                                      







