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И.о заведующего   МБДОУ                                                                                             «Детский сад №  29   « Улыбка »                                                                   Зверевой С.В                                                                                          от __________________________                                                                                           ____________________________                                                                                            проживающей(го) по адресу                                                                                                               _______________________________   ____________________________ ___   Тел: _ _________ ____ _____   ________       Заявление   о   приёме в дошкольное образовательное учреждение     Прошу Вас принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение  «Центр развития ребенка  -   д етский сад №  29   « Улыб ка» на обучение по  образовательным программам дошкольного образования  моего ребёнка   ___________________________________________ __________________________________   (Ф.И.О. ребенка)   «_____» _____________ _ 20 ___   г. ________________________________ _________ ____   ( число, месяц, год    рождения)         место рождения     ______________________________________________ _______________________________                                                         ( Адрес фактического проживания ребенка)     с «_____» _________________20 ___   г.     Выбираю для обучения по образовательным  программам дошкольного образования  языком образования русский, как родной язык.   С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права  участников образовательного процесс а, организацию и осуществление образовательной  деятельности ознакомлен(а)  ____________________________________                                                          (подпись)     «_____»_____________ ______ 2 0_____г.                   _____ ____________   _________________                                                                                                                             (подпись)                         (расшифровка подписи)       Сведения о родителях     Мать: _______________________________ _________________________________________   Ф.И.О., год рождения   _________________________________________________________________________ ______ ________________________   адрес проживания, телефон   Отец:  _________________________________________________________ _______________   Ф.И.О., год рождения   _____________________________________________________________________________ ______ ____________________   адрес проживания, телефон       Регистрационный № ______ __   «_____»________________________ 20________г.  
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И.о заведующего МБДОУ 

                                                                                        «Детский сад № 29 «Улыбка»

                                                               Зверевой С.В

                                                                                      от __________________________

                                                                                       ____________________________

                                                                                       проживающей(го) по адресу

                                                                                                           _______________________________

_______________________________

Тел:___________________ ________  



Заявление

о приёме в дошкольное образовательное учреждение



Прошу Вас принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка - детский сад № 29 «Улыбка» на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребёнка

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

«_____» ______________20___ г._____________________________________________

(число, месяц, год  рождения)				место рождения	

_____________________________________________________________________________

                                                     (Адрес фактического проживания ребенка)
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с «_____» _________________20___ г.



Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, как родной язык.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)  ____________________________________

                                                      (подпись)



«_____»___________________20_____г.                 _________________  _________________

                                                                                                                         (подпись)                         (расшифровка подписи)





Сведения о родителях



Мать: ________________________________________________________________________

Ф.И.О., год рождения

_______________________________________________________________________________________________________

адрес проживания, телефон

Отец: ________________________________________________________________________

Ф.И.О., год рождения

_______________________________________________________________________________________________________

адрес проживания, телефон





Регистрационный № ________  «_____»________________________ 20________г.


