Приложение № 4
Директору МБОУ Школа № 42 г.о.Самара

Генгут  Юлии  Леонидовне

от________________________________________

____________________________________________________________________________________                                                        (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

проживающего по адресу: __________________________________________
____________________________________________________________________________________







Телефон __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  Вас   рассмотреть вопрос  о зачислении моего ребёнка,  ________________

_______________________________________________________________________,   (ФИО   ребёнка)

«______»_________________ 20 ______ года рождения
     (  число   , месяц и год рождения)        
на   ПОУ   «Школа   дошкольника».

Ознакомлен(а) с Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации,  с Положением об организации платных образовательных услуг в МБОУ Школа № 42 г. о. Самара, с программами платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.
Я проинформирован о том, что заключение договора на оказание ПОУ «Школа дошкольника» не является основанием для зачисления в 1 класс МБОУ Школа № 42 г. о. Самара
«_________»_______________2021 года
                                                             _____________/_____________ _______

      подпись            расшифровка подписи
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