                                                                                                                                       
Заведующему МДОБУ 

                                                                                                                                     «Зорька»  с. Боевая Гора 
Тюляевой Н. Г.                                                                                                     _______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Заявление родителя (законного представителя) о зачислении в муниципальное дошкольное образовательное учреждение
Прошу предоставить место в МДОБУ «Зорька» с. Боевая Гора моему ребенку__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка)

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

Адрес места жительства ребенка, его родителей:________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей:____________________________________________________________
Подпись родителя:____________________                          _________________________________

                                                                                                                              (расшифровка подписи)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):_______________________

                  ______________________                                                                ______________________

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

