Регистрационный номер                                                       Заведующему муниципальным
заявления № «________»                                                      бюджетным дошкольным обра-
                                                                                                 зовательным        учреждением
                                                                                                «Детский сад № 6 п. Переволоц-
                                                                                                 кий» Оренбургской области
                                                                                                 А.В. Крониной
                                                                                                 ____________________________
                                                                                                 ____________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. заявителя) 

заявление.

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                (Ф.И.О. полностью, дата рождения, место проживания)
в  __________________________________________________________________________________
                                                  (наименование учреждения)
_____________________________________________________________________________________

Мать: _______________________________________________________________________________
                                                                       Ф.И.О.
_____________________________________________________________________________________
                                                       адрес проживания, телефон 
Отец: _______________________________________________________________________________
                                                                                   Ф.И.О.
____________________________________________________________________________________
                                                       адрес проживания, телефон 


С Уставом, лицензией  на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 6 п. Переволоцкий» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):___________________________
   

  _________________                                                           ______________________
    (подпись заявителя)                                                                      (расшифровка подписи)
                                                        
                                                                                      «____» _________ 20 ___ г
       
