	
	Директору  Государственного учреждения образования «Песчанский учебно-
педагогический комплекс детский сад – 
средняя  школа Солигорского района»
Малькевичу Александру Владимировичу
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) 
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
  _____________________________________
  _____________________________________
(номер контактного телефона) 




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребёнка________________________________
                                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)
___________,  __________          года рождения, с _________________ г.
[bookmark: _GoBack]                                                        (дата рождения)                                                                                           (дата)
проживающего по адресу ___________________________________________
______________________________________________________________
в разновозрастную группу с белорусским языком обучения, с режимом работы 10,5 часов. ____________________________
С Уставом учреждения образования ознакомлен (а).	
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.
К заявлению прилагаю:
1.Направление в учреждение;
2.Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка.
3.Копию свидетельства о рождении _____  ________ _____________
                                                             серия             номер                   дата выдачи
«___»_________20___г.    __________________   _________________
                дата                                                          подпись                                         расшифровка подписи



	
	Директору Государственного учреждения образования «Песчанский учебно-
педагогический комплекс детский сад – 
средняя школа Солигорского района»
Малькевичу Александру Владимировичу
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) 
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
  _____________________________________
  _____________________________________
(номер контактного телефона) 




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу перевести моего ребёнка________________________________
                                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)
_________________,  __________ года рождения, с _________________ г.
                                                                     (дата рождения)                                                                                           (дата)
проживающего по адресу ___________________________________________
______________________________________________________________
в разновозрастную группу с белорусским языком обучения, с режимом работы 10,5 часов из д.__________________   в д. ___________________
С Уставом учреждения образования ознакомлен (а).	
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.
К заявлению прилагаю:
1.Направление в учреждение.
2.Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка.
3.Копию свидетельства о рождении _____  ________ _____________
                                                             серия             номер                   дата выдачи
«___»_________20___г.    __________________   _________________
                дата                                                          подпись                                         расшифровка подписи




	
	Исполняющему обязанности директора  Государственного учреждения образования «Песчанский учебно-
педагогический комплекс детский сад – 
средняя  школа Солигорского района»
Тонко Ирине Иосифовне
_____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя) 
проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
  _____________________________________
  _____________________________________
(номер контактного телефона) 




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребёнка________________________________
                                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)
_________________,  __________      года рождения, с ______________г.
                                                                     (дата рождения)                                                                                           (дата)
проживающего по адресу ___________________________________________
______________________________________________________________
в разновозрастную группу с белорусским языком обучения, с режимом работы 10,5 часов. ____________________________
С Уставом учреждения образования ознакомлен (а).	
Обязуюсь обеспечивать условия для получения образования и развития моего ребёнка, уважать честь и достоинство других участников образовательного процесса, выполнять требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.
К заявлению прилагаю:
1.Направление в учреждение;
2.Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка.
3.Копию свидетельства о рождении _____  ______________ _________
                                                             серия             номер                   дата выдачи
«___»_________20___г.    __________________   _________________
                дата                                                          подпись                                         расшифровка подписи

