
Начальнику управления образования администрации Яковлевского городского округа Золотаревой Т.А.
от _______________________________ ,  проживающего (ей) по  адресу ______________________________________________________________________________________________________,  Контактный телефон ________________


З А Я В Л Е Н И Е

Я, ___________________________________________ , информирую,  что  мой  

ребёнок ______________________________________________________________
                                      ФИО, дата рождения ребёнка

будет получать  дошкольное  образование  в форме  семейного  образования  в  20___-20____ учебном  году  по  основной  общеобразовательной  программе  дошкольного  образования.



Подпись  ______________________________________   (расшифровка подписи)


Дата ________________





