                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                    Заведующему МДОУ «Целинновский 
                                                            детский сад «Ромашка»
                                                                                          Чмух Н.В.
                                                                                          от________________________________                                                                               
                                                                                          ___________________________________
                                                                                        ___________________________________                                                                                             Тел.________________________________
                                                                                      (ф.и.о. родителя (законного представителя)





	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка:____________________________________________________
                                                    (фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии) ребенка
________________________________________________________________________________	                     (Дата рождения ребенка, место рождения ребенка)
адрес регистрации ребенка_________________________________________________________
фактический адрес проживания_____________________________________________________
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение МДОУ «Целинновский детский сад «Ромашка» общеразвивающего вида с «_____» _____________20______г.,
Ф.И.О. матери ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________
Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________________________

Прошу организовать для моего ребенка обучение _____________________________________
           
 С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
Положением о порядке приема, перевода и отчисления воспитанников в ДОУ «Целинновский детский сад Ромашка», Положением о порядке установления, взымания и расходования родительской платы за присмотр и уход за ребенком в МДОУ
 

                                 Ознакомлен (ознакомлена) __________________________________

                                                        ________________/_____________________________
[bookmark: _GoBack]«_____» ____________20___г.                            (подпись)                     (расшифровка)


