Заведующей МДОУ д/с п.Балканы
Жигановой С.А
от___________________________

_____________________________

проживающего по адресу :_________

________________________________

________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу, Вас, принять в детский сад моего ребенка____________________________________________________________

Дата рождения ребенка____________________________________________________________

Мать______________________________________________________________

Образование_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________

Телефон        _______________________________________________________

Отец              _______________________________________________________

Образование_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________

Телефон         ______________________________________________________

Домашний адрес:___________________________________________________

Домашний тел.    ___________________________________________________

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми МДОУ д/с п.Балканы и др.документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а):

Подпись:__________________________________________________

Дата подачи заявления:______________________________________
