                                                                                  
Заведующему
                                                                               муниципального бюджетного дошкольного

                                                                              образовательного учреждения 

                                                                                «Детский сад компенсирующего

 вида №  21»
Проскоковой Н.В.                                                 

от __________________________________                                
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
_____________________________________________________                                                                          
проживающего:______________________

____________________________________

тел._________________________________
                                                                                     
ЗАЯВЛЕНИЕ   №______ от «___»_______ 20____г.


                 Прошу   зачислить моего ребенка ________________________________________
                                                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка)
________________________ «___» ______________________________________________

                                                                                                     (дата и место рождения ребенка) 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                           (адрес места жительства ребенка)

 в МБДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 21» с «___» ___________ 20__ года. 
выбор языка образования_____________________________________________________

       С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  основными образовательными программами, реализуемыми в данном образовательном учреждении, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  а так с  информационной системой общего пользования  (сайт учреждения http://birsad21.ru )     ознакомлен(а):  
МАТЬ:



                                                           ОТЕЦ:
	
	

	Фамилия _________________________ 

Имя _____________________________
Отчество _________________________
Место работы _____________________ 

_______________________​​​__________
Контактный телефон, ______________ 


	                           Фамилия _____________________________
                           Имя _________________________________
                           Отчество _____________________________
                           Место работы ________________________
                           _____________________________________
                           Контактный телефон, __________________ 


«____» ________________20___ г.                __________         _______________________       

                                                                              (подпись)                                   (расшифровка подписи)
