
	Директору  МКДОУ «Детский сад №2 - Надежда» 
Абакаровой Б.Д.

	

	_______________________________________________________
________________________________________________________
                  (Ф.И.О.  родителя (законного представителя))

	Паспорт: серия ______ № _________________________________
Кем выдан:  _____________________________________________ 
________________________________________________________
Дата выдачи: ____________________________________________

	Адрес регистрации (индекс) _______________________________ 
________________________________________________________
________________________________________________________
Адрес проживания (индекс) _______________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

	Контактный телефон:_____________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество,      дата и место рождения,        место жительства)
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________                    
в МКДОУ «Детский сад №2 - Надежда» 
в группу ___________________________________________________________ направленности
                                                   (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной) 
с «____»__________________20___ года  

С уставом, лицензией на правоведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, режимом занятий воспитанников _________________________________________________________________________________
(другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
ознакомлен (а)____________________________.
                                                                   (подпись)
К заявлению прилагаю:
· копию свидетельства о рождении;
· копию паспорта родителя (законного представителя);
· справку о регистрации ребёнка по месту жительства;
· [bookmark: _GoBack]медицинское заключение.
_____________________      ______________________     ________________________
                         Дата                                                               Подпись                                                  Расшифровка подписи
