
Директору Мар’янівського ліцею
імені Михайла Слабошпицького
Шполянської міської ради ОТГ 
Черкаської області
Шипінській І.П.
_______________________________________
ПІП батьків або осіб, що їх замінюють
Що проживає за адресою ___________________
_________________________________________
Телефон __________________________________


Заява
            Прошу зарахувати в структурний підрозділ дошкільної освіти Мар’янівського ліцею  мою дитину: _______________________________________________________________________
/ПІП дитини, дата народження/

з « ______» __________________ 20____ року
З Статутом Мар’янівського ліцею Шполянської міської ради ОТГ Черкаської області та Правилами утримання, навчання і виховання дітей в дошкільному закладі   ознайомлена(ний) та зобов’язуюсь виконувати.

Місце роботи матері, займана посада, телефон: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Місце роботи батька, займана посада, телефон: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

У випадку опікунства над дитиною:
Місце роботи опікуна, займана посада, телефон: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

В разі зміни місця проживання, роботи, контактного телефону зобов’язуюсь письмово повідомити директору ліцею.

«_____» _____________ 20___  р.                                             _______________
                                                                                                                    Підпис 
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