на зачисление в детский сад

	
	Заведующему ГУО «Карпекский детский Полоцкого района» Чавлытко Г.И.
(от)___________________________________________
                   (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного (ой) по месту жительства:
______________________________________________
______________________________________________
                                                          (адрес)
контактный телефон:___________________________
______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
                                                                                                                                    (фамилия, собственное имя, отчество)
________________________________________________________________года рождения,
                                                          (дата рождения)
проживающего по адресу: ______________________________________________________
______________________________________________________с «____»_______20___года,
в _____________________ группу, с ___ до _____ лет, с белорусским (русским) языком обучения, с режимом работы ___________часов (а).




С Уставом учреждения ознакомлен (а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего трудового распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными  правовыми актами учреждения образования.
К заявлению прилагаю:
(нужное подчернуть)
Направление в учреждение.
Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка
Заключение врачебно-консультационной комиссии
Заключение государственного центра коррекционно – развивающего обучения и реабилитации.
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«_____»________20______г.     __________________      /____________________/
     (дата)                                                                              (подпись)                                 (расшифровка подписи)         
на льготу на взимание платы
	
	Заведующему ГУО «Карпекский детский Полоцкого района» Чавлытко Г.И. (от)___________________________________________
                   (фамилия, инициалы одного из законных представителей)
зарегистрированного (ой) по месту жительства:
______________________________________________
______________________________________________
                                                          (адрес)
контактный телефон:___________________________
______________________________________________

	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу установить льготу за взимание платы за питание в дошкольном учреждении моему ребенку_______________________________________________________________________
                         (фамилия, собственное имя, отчество)
________________________________________________________________ года рождения,
              (дата рождения)
посещающего группу №: ______________________________________________________
______________________________________________________с «____»_______20___года.



С Уставом учреждения ознакомлен (а).
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребенка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего трудового распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными  правовыми актами учреждения образования.
К заявлению прилагаю:
(нужное подчернуть)
удостоверение многодетной семьи,
удостоверение ребенка инвалида,
удостоверение на право предоставления интересов подопечного – для опекунов, приемных родителей,
справку о составе семьи,
справку о наличии в семье другого ребенка, посещающего дошкольное учреждение,
выписка из медицинских документов (для детей с онкологическими заболеваниями, больных туберкулезом, инфицированных вирусом иммунодефицита человека).







«_____»________20______г.     __________________      /____________________/
      (дата)                                                                       (подпись)                                      (расшифровка подписи)         

