
Присвоен регистрационный №                              Заведующему МДОУ № 4 «Совенок» ЯМР
                          Терентьевой Ирине Борисовне______________
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя), проживающего по адресу:__________________
_________________________________________
_________________________________________
          адрес регистрации родителя
            (законного представителя)
Контактный телефон:______________________	
                                                                                

Заявление.
       Прошу зачислить в дошкольную группу общеразвивающей направленности для детей __________________________________________________________________________________
___________________________ МДОУ детский сад № 4 «Совенок» ЯМР___________________
                                                                             (наименование организации)
с_________________________________________________________________________________
мою дочь (сына)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения ребенка)
место рождения____________________________________________________________________,

проживающего по адресу____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                                               (адрес регистрации ребенка)

       Прошу обеспечить обучение моего сына/дочери на _____________________________языке.

Ф.И.О. матери (полностью)________________________________________________________	
Место работы, телефон____________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. отца (полностью)__________________________________________________________ 
Место работы, телефон ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________

* С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):
             *С порядком назначения и выплаты компенсации расходов на содержание ребёнка в дошкольной образовательной организации ознакомлен(а).



________________                            _________________                       ________________________
          дата			                     (подпись)	                                         (расшифровка подписи)
                                                                                       _______________________                                _________________________________
                                                                                                     (подпись)                                                                    (расшифровка подписи)


