	ЗАЯВЛЕНИЕ
«______»__________20_____г.
	Заведующему  ГУО  «Детский сад №7 г.Ошмяны»
                   (наименование учреждения,  организации)
_____________________________________
                                                           (Ф.И.О.)                                                                
(от) __________________________________
              (фамилия, инициалы одного из законных представителей) 
______________________________________
 зарегистрированного (ой) по месту жительства                                                                      
________________________________________
                                    (адрес)
________________________________________
________________________________________
контактный телефон: _____________________
  _______________________________________
                     (дом., раб., мобил.телефон)


                                       
   Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________
                                                                                                                                           (Фамилия, собственное имя, отчество)
________________________________  «_______»_______________________года рождения, 

проживающего по адресу: _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в_______________________________________________группу №_____________________, 
                                      (первая младшую , вторая младшая, средняя, старшая, ТНР, разновозрастную)
с________ до _______лет, с русским (белорусским) языком обучения, с режимом работы 10,5 часов с «_____» ____________20_______ года.                                          
    С Уставом государственного учреждения образования «Детский сад №7 г.Ошмяны» 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 трудового распорядка для воспитанников, а также выполнять иные обязанности, установленные актами законодательства в сфере образования, локальными нормативными правовыми актами учреждения образования.
Информирован(а) о том, что в соответствии с п.5.9. ст.68 Кодекса Республики Беларусь об образовании в случае отсутствия воспитанника в дошкольном учреждении без уважительной причины более 30 дней мой ребенок может быть отчислен из учреждения.

К заявлению прилагаю:
(нужное подчеркнуть)
направление в учреждение
медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка;
заключение ЦКРОиР
удостоверение инвалидности
                                                                                                                 __________________
                                                                                                                              (подпись)                                        

