                                                                  Заведующей МБДОУ детский сад № 9 «Берёзка».
                                                                 Сидоровой Ирине Анатольевне  
                                                                  от ________________________________________________________________
	__________________________________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                                                  зарегистрированного  по адресу :___________________________
                                                                  ____________________________________________________________________
                   	____________________________________________________________________
                                                                                                       (дата регистрации по паспорту)
                                                                  
Заявление №____________

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________________________
 __ _____________________________________________________________________  «_____» _____________20_____          
                                                  ( ФИО ребёнка полностью)                                                                         (Дата рождения)
в __________________________________________________________________________________группу детского сада.

Сведения о родителях: 
1.  (Ф.И.О.)  Место работы мамы: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. (Ф.И.О.) Место работы папы: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
3. Телефоны:   домашний - _________________________________________________________________________
                          сотовый - ___________________________________________________________________________
                         рабочий -     _________________________________________________________________________

Приложение:
1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя.
2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
3. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
4. _________________________________________________
5. _________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).





Дата ________________________ ________________                                Подпись______________________________
