	Дырэктару ДУА “НПК Забалацкія Я-С-СШ”
Юшэвіч  Надзеі  Іванаўне

                                                   (ад)________________________________
___________________________________
(Прозвішча, імя і імя па бацьку прадстаўніка)
зарэгістрыраванага (ай) па месцы жыхарства
____________________________________
___________________________________
кантактны тэлефон___________________
___________________________________
	

	


ЗАЯВА
      Прашу залічыць маё дзіця _________________________________________________________
_____________________________________________ года нараджэння, пражываючага па адрасу: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
з  «      »______________20…..года    ў  групу кароткачасовага прабывання  з  рэжымам працы ……………………..гадзін.
           ( ад 2да 7)                 
[bookmark: _GoBack]
Са Статутам установы адукацыі азнаёмлены(а). Абязуюся забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць усіх удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў адукацыйнага працэсу, правіл унутранага распарадку для выхаванцаў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.

Да заявы дадаю:
(патрэбнае падкрэсліць)
1. Медыцынскую даведку аб стане здароўя дзіцяці
2. Копію пасведчання аб нараджэнні;











                     “____”____________20___г.            _____________ / ________________/
                (дата)                                                        (подпіс)                    (расшыфроўка)
	



