
Индивидуальный №	
Дата подачи заявления  «___» ____________ 20____г.
                                                                         Директору
[bookmark: _Hlk180650301]  Муниципального общеобразовательного 
бюджетного учреждения «Муринская                                         средняя общеобразовательная школа № 8» 
(наименование Учреждения)
Ивановой Александре Александровне
(фамилия, имя, отчество заведующего)
	
	от__ Петровой Ирины Викторовны (ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
[bookmark: _Hlk216267380]188678, Ленинградская область, Всеволожский р-н, г. Мурино, ул. Шувалова, д.40 кв.1________
 (адрес фактического проживания)
Паспорт выдан ГУ МВД России по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области 15.08.2021, код подразделения 460-002   
 (наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
_______________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, при наличии)
8-911-256-6699
Номер телефона (при наличии):
Petrova@mail.ru
Адрес электронной почты (при наличии): _


Прошу принять Петрову Ольгу Ивановну, 05.02.2022 г.р.                                                                                                              
                              (ФИО ребенка (последнее – при наличии), дата рождения)
_V-AK № 592420  29.08.2020_ЗАГС Калининского района г. Санкт-Петербурга___№ 110199690000201435001
              (свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи, реквизиты  документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 
_188678, Ленинградская область, Всеволожский р-н, г. Мурино, ул. Шувалова, д.40 кв.1________
              (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка)
в группу по присмотру и уходу без реализации образовательной программы дошкольного образования 
с    «___»     __________________  20__г.   
Необходимый режим пребывания ребенка: 
  ____12____часов
 (указывается режим пребывания)


   Сведения о втором родителе:
_Петров Иван Иванович
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
188678, Ленинградская область, Всеволожский р-н, г. Мурино, ул. Шувалова, д.40 кв.1________
                                                                   (адрес фактического проживания)
Номер телефона (при наличии): _8-911-710-3345____________________________
Адрес электронной почты (при наличии): _ PetrovII@mail.ru

[bookmark: _GoBack]Прошу деятельность осуществлять на родном языке из числа языков народов Российской Федерации, в том числе на русском языке, как родном языке.

С Уставом Учреждения, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в дошкольном отделении Учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, используемыми методами обучения и воспитания, образовательными технологиями ознакомлен (а).


«_____»  _______________20__г           __________/Петрова И.В. /
                    (дата)                                                              Подпись (расшифровка подписи)





                  Зачислить с ______________________

                  Приказ № _______ от __________________

                  Директор __________________А.А.Иванова                                          

