	Дырэктару 
ДУА “Пугачоўскі вучэбна-педагагічны комплекс дзіцячы сад – сярэдняя школа”
[bookmark: _GoBack]в.а. дырэктара Т.А.Ліхтаровіч ___________________________________
(Прозвішчы, ініцыялы аднаго з законных прадстаўнікоў)
___________________________________
зарэгістраванага (ай) па месцы
жыхарства _________________________
___________________________________
___________________________________
Кантактны тэлефон : ________________
___________________________________



ЗАЯВА

Прашу залічыць майго дзіця________________________________
_______________________________________________________________
(прозвішча, імя, імя па бацьку)

«_____»________________  __________ года нараджэння,
які пражывае па адрасе:____________________________________________
__________________________________________________________________

у ________                                                          з беларускай мовай навучання.

З Статутам установы адукацыі азнаёмлен (а).
Абавязаны забяспечваць умовы для атрымання адукацыі і развіцця майго дзіцяці, паважаць гонар і годнасць іншых удзельнікаў адукацыйнага працэсу, выконваць патрабаванні ўстаноўчых дакументаў, правілаў унутранага распарадку для навучэнцаў, а таксама выконваць іншыя абавязкі, устаноўленыя актамі заканадаўства ў сферы адукацыі, лакальнымі, нарматыўнымі прававымі актамі ўстановы адукацыі.
Да заявы далучаю:
(трэба падкрэсліць)
-напраўленне ва ўстанову
-медыцынскую даведку аб стане здароўя;
-копію пасведчання аб нараджэнні;
-заключэнне ўрачэбна-кансультатыўнай камісіі
«_____»   ____________   20___г.                      __________________________ 
                         (дата)                                                      (подпіс)                     (расшыфроўка)


