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ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ О ЗАЧИСЛЕНИИ
РЕБЁНКА В МДОУ ГОРОДА

Руководителю ________________________________
(наименование МДОУ города)
_____________________________________________
 (Ф.И.О. руководителя)
 __________________________________________ ,
(Ф.И.О родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ______________________
____________________________________________

Контактный телефон __________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________

_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

в _____________________________________________________________________
(полное наименование образовательного учреждения)

в _______________________ группу      с «______»__________________20_____г.
(общеразвивающую, специализированную, кратковременную)

С Уставом МБДОУ «Детский сад № ________ города Саки Республики Крым, свидетельством о государственной регистрации юридического лица, основной образовательной программой, реализуемой организацией; локальными актами, регулирующими деятельность организации и затрагивающие права и законные интересы детей и родителей (законных представителей).

Дата:								Подпись:

Начальник отдела  образования 						М.С. Перерва


