
	



ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ЗАЧИСЛЕНИИ В МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

 Заведующему __________________________

 (наименование учреждения)
______________________________________
(ФИО. руководителя)

от родителей: ___________________________

(ФИО родителя (полностью)

Место регистрации: _____________________

Телефон: ______________________________

 Паспорт: серия ______ № _____________

Выдан _____________________________

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь)

______________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________

(дата рождения, место проживания)

в ________________________________________________________________________________

 С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, ___________________________________________________________________________
                                                               (другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)

ознакомлен(а) _____________________________________________________________________
                                                                                                                                                              (подпись)

Приложения (нужное подчеркнуть):

Медицинская карта (справка);

Копия свидетельства о рождении (копия паспорта – при наличии);

Иные документы (указать какие):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ______________ 20___ г.              _________________                          _____________________
                                                                                                                              ( Подпись)                                            (Фамилия И.О.)

