Заведующему Муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения

«Детский сад № 2 «Рябинка»

Поповой Инессе Владимировне

от__________________________________

   ___________________________________

  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
проживающего (ей) по адресу:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

контактные телефоны:
_______________________________________________________

Заявление о зачислении в ДОУ
        Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 2 «Рябинка»   

моего ребёнка______________________________________________________,

         фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка

____________________________________________________________________________,

дата рождения ребёнка

____________________________________________________________________________,

место рождения ребёнка
проживающего по адресу:__________________________________________,

 место жительства ребёнка

в_____________________________с «___»___________20___г.
            указать возрастную группу

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.

___________________                                                           ___________________

              дата                                                                                       подпись

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, информацией о сроках приёма документов ознакомлен(а):
________________                                           _______________
     дата ознакомления                                                                        подпись
