В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение сельского поселения «Поселок Молодежный»
от     _____________________________
  ________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу:___________
                                                                                   _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в ДОУ

Прошу принять моего сына (мою дочь) ___________________________________________
(Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________
дата рождения _______________  место рождения__________________________________ __________________________________ в _____________________________группу.

Сведения о родителях:
Мать: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.)________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (где и кем работает, раб.тел.)_________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Приложение:
 
 Медицинская карта (справка о состоянии здоровья) ребенка; копия свидетельства о рождении ребёнка; справка с места регистрации ребенка; копия паспорта родителя. (Для приема в ДОУ детей с  ограниченными возможностями здоровья необходимо предоставить также письменное согласие родителей (законных представителей) на обучение и воспитание ребенка в ДОУ и заключение психолого - медико-педагогической комиссии).

С Уставом МБДОУ   сельского поселения «Поселок Молодежный», лицензией на право ведения образовательной деятельности,  режимом работы, стоимостью родительской платы, основной общеобразовательной программой
                              указать иные документы, с которыми ознакомлен родитель

ознакомлен (а)


Подпись _______________ «___»____________20__ г.

