Заведующей  Муниципальным бюджетным 
                                                              дошкольным образовательным учреждением
                         детский сад «Колосок»
О.Ю. Варенниковой
родителя (законного представителя):
Фамилия __________________________
Имя  _____________________________
Отчество __________________________
Место регистрации:
Город ____________________________
Улица ____________________________
Дом _____ корп. ______ кв. __________
Телефон __________________________                             

Паспорт серия _______ №___________
Выдан ___________________________
                                                                                                             (кем и когда)
_________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Колосок»  моего сына, мою дочь:                                                                 
                                                                                                          (нужное подчеркнуть)
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения ________________________________________________________________
Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи) ______________________________
_____________________________________________________________________________
Прописан по адресу: ___________________________________________________________
Проживают по адресу: __________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать ________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество полностью)
Место работы _________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________
(фамилия, имя отчество полностью)
Место работы: ________________________________________________________________

Контактный телефон (домашний, рабочий)________________________________________
Электронный адрес: ____________________________________________________________
Указать льготы: _______________________________________________________________
При наличии льгот указать номера удостоверяющих документов _____________________________________________________________________________

С Уставом учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Основной общеобразовательной программой  ознакомлен (а)________________________
                                                                                                                                                                          (подпись)
[bookmark: _GoBack]
К заявлению прилагаю:
1.___________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________________



Дата ________________________	                                        Подпись________________


