
ОБРАЗЕЦ ФОРМЫ ЗАЯВЛЕНИЯ ПО ПРИЁМУ В МДОУ

Заведующему МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 27 Золотая рыбка» 
от_________________________________________________________________________,

            Ф.И.О. законного представителя ребёнка

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________
______________________________________________________________________

                                      Ф.И.О. ребёнка, 
Дата и место  рождения _____________________________________________
Адрес места жительства ребенка_____________________________________
в муниципальное  дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад комбинированного вида № 27 Золотая рыбка»
Ф.И.О. отца (законного представителя)__________________________________
______________________________________________________________________
Адрес места жительства отца:___________________________________________

Контактный телефон отца:_____________________________________________
Ф.И.О. матери (законного представителя)________________________________

______________________________________________________________________
Адрес места жительства матери:________________________________________

Контактный телефон матери:___________________________________________
Выбираю язык образования ___________________________________________       

К заявлению прилагаю следующие документы (копии): ______________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами образовательной организации, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности воспитанников образовательного процесса, ознакомлен.           
                                                                                   Подпись ________________







