




Заведующему 

__МДОБУ ЦРР – ДС №1 Золотая рыбка г. Тынды
_________________________Калашниковой Н.А.
(Ф.И.О. руководителя)

_____________________________________________

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

_____________________________________________

(домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения) 
в МДОБУ ЦРР - «Детский сад №____ «______________________________» с           __________________________________. 

    (число, месяц, год)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

Паспортные данные родителей (законных представителей): 

МАТЬ:






                      ОТЕЦ:

Фамилия _________________



                     Фамилия _________________

Имя _____________________



                      Имя _____________________

Отчество _________________ 


                      Отчество _________________

Место работы _____________



                      Место работы _____________

Должность ________________


                      Должность ________________

Контактный телефон ________



         Контактный телефон ________

Дата                                         Подпись
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