                                                                         Заведующей_________________________
                                                                           ____________________________________
                                                                                                 от  _______________________________________
                                                                                                 __________________________________________
                                                                                                паспорт, серия ______________ № ____________
                                                                                            выдан ____________________________________
                                                                                               __________________________________________
                                                                                                     проживающей по адресу:_____________________
                                                                                                __________________________________________
                                                                                                контактный телефон_________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына, дочь___________________________________________________________
________________ года рождения, место рождения ________________________________________________,
проживающего(ую) по адресу:_________________________________________________________________,
на обучение _______________________________________________,
в группу ___________________________.

К заявлению прилагаются:
--копия свидетельства о рождении(всех детей);
--копия свидетельства о регистрации__________________________ по месту жительства на закреплённой территории;
--медицинское заключение о состоянии здоровья __________________________________________;
--снилсы родителей и ребёнка;
--справка о составе семьи.
«___» _____________                         ____________________                            _________________
                                                                                                                                              (подпись) 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)

«___»_____________                         ____________________                            _________________
                                                                                                                                             (подпись)

В целях реализации прав, установленных статьёй 14 Федерального закона от  29.12.2012 № 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребёнком дошкольного образования на ______________ языке и изучении родного  _____________ языка (в пределах возможностей).

«___»_____________                        ____________________                               _________________                                  
	      (подпись)
_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                              
Расписка – уведомление.
Заявление  в   МКДОУ «Детский сад общеразвивающего вида «Дюймовочка»   с приложением документов принято    ___________________________ 

Перечень принятых документов:
-копия свидетельства о рождении(всех детей) __________
-копия свидетельства о регистрации по месту жител-ва на закрепл.террит. __________
-мед. заключение о состоянии здоровья _________
-снилсы родителей и ребёнка__________
-справка о составе семьи__________
                                                                                                                        Подпись _____________________

