
                                                                                                                                                                                      Приложение № 2                                                                                                                     

                                                                                                                                                                       к приказу директора 

                                                                                                                                                                              от 17.04.2018г. № 16 О/Д 
                                                                                  

 

Негосударственное образовательное частное учреждение  

для детей дошкольного и младшего школьного возраста 

 «Начальная школа - детский сад № 25 «Березка» 
 

143980, РОССИЯ, Московская область, г. Балашиха, мкрн. Железнодорожный, ул. Школьная, д.6  

                                                                       тел 8(495) 527-73-16 

                                              
 

Зачислить в ___ класс                           Директору НОЧУ «Начальная школа- 
Приказ №__________от «___» __________202_г.        детский сад № 25 «Березка» 
                    Болотникову С.П.        
         от ___________________________________   

.     _____________________________________ 

        проживающего  по адресу: 
                                                                                            _______________________________________ 
                  ул._____________________________________    

           дом_______ корпус _______ кв. ____________ 
           дом. тел._______________________________ 

                            моб. тел._______________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ______________________________________________ 
                                                                                                                               (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

___________________________________ «____» ________________ 20____ года рождения 
  
в ____ класс  вверенного Вам образовательного учреждения.  
             
   

С В Е Д Е Н И Я   О   Р О Д И Т Е Л Я Х 
 

№  М А Т Ь  О Т Е Ц 

1. 
 

Ф.И.О. _______________________________ 
 

_________________________________ 

2. Рабочий телефон   
Мобильный телефон 

__________________________ 
 

____________________________ 

 
 

            С лицензией, свидетельством о государственной регистрации, Уставом и иными локальными 

нормативными актами образовательного учреждения ознакомлен(а)________________________ 

                                                                                                                                 (подпись родителя) 

 
НАЛИЧИЕ   ДОКУМЕНТОВ 

 

1 Заявление   5 Карта прививок (или копия)  

2 Личная карта обучающегося   
(для ранее обучающихся) 

 6 Копия медицинского полиса  

3 Копия свидетельства о рождении   7 Согласие на обработку 
персональных данных 

 

4 Медицинская карта (или копия)     
 

 
 

«____»_________  202_ г.                     Подпись ____________________ 


