Регистрационный номер заявления
                                               Заведующему

№ «______»                                                                МБДОУ «Детский сад № 5 «Степнячок»
                                                              (наименование учреждения)

                                                                     Шарандиной Инне Михайловне
                                                                                (фамилия, имя, отчество заведующего)

_____________________________________________________________________________
Заявление родителя (законного представителя) ребенка 

о зачислении в муниципальное дошкольное образовательное учреждение
Прошу предоставить место в МБДОУ «Детский сад № 5 «Степнячок» Акбулакского района Оренбургской области   моему ребенку__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)

Дата  и место рождения ребенка:_____________________________________________________________
Ф.И.О.  отца:_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери:___________________________________________________________________________

Ф.И.О. законного представителя____________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №5 «Степнячок» Акбулакского района Оренбургской области с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а)
                  ______________________                                                                ______________________

                                         (Подпись заявителя)                                                                                                                             (Расшифровка подписи)
 "___"______________ 20___ г. 

