	
	Заведующему 

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад общеразвивающего вида «Сказка»

	
	С.М. Заплатиной 

	
	от

	
	(ФИО родителя (законного представителя)

	
	


Заявление
 о зачислении ребенка в образовательную организацию, реализующую основную
 образовательную программу дошкольного образования (детские сады)
	Прошу зачислить моего ребёнка

	(Ф.И.О. ребёнка (последнее при наличии) ребенка полностью))



	(дата рождения: число, месяц, год) и место рождения ребенка)
Адрес места жительство ребенка:

_______________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу___________
​__________________________________направленности с режимом пребывания полного дня
Телефон________________________________________________________________________

Я выбираю ____________язык образования_______________(подпись)

 


К заявлению прилагаются:
· копия паспорта ___________________________________________

· копия свидетельство о рождении________________________выдано______________

_________________________________________________________________________

· копия свидетельства о регистрации__________________ по месту жительства на 

закрепленной территории, выданного________________________________________

________________________________________________________________________

«___»______________20____г.                                             __________/__________________

                                                                                                                                    (подпись)                          (Ф.И.О.)
Я ознакомлен(а) с нормативными документами (уставом ДОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию осуществление образовательной деятельности, права и обязанностями обучающихся)____________(подпись)
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