	Заведующей МДОУ Звениговский 

	детский сад «Кораблик»

Семёновой С.М.

от родителя (законного представителя) 
____________________________________

____________________________________


Регистрационный №_____
от «___»_______________2016 г.

заявление

Прошу принять моего ребёнка________________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка)

в муниципальное дошкольное образовательное  учреждение Звениговский детский сад «Кораблик» в общеобразовательную (компенсирующую) группу  с  «_____»_____________2016 г.

Дата и место рождения ребенка:  ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка 

























Ф.И.О. матери, адрес места жительства, телефон __________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, адрес места жительства, телефон 



__



_



























______
«___» ______________ 2016 г.
____________
/___________________/

                            дата 


         подпись

                 (Фамилия И.О.)

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося ознакомлен(а).
 «___» ______________ 2016 г.
____________
/___________________/

                            дата 


         подпись

                  (Фамилия И.О.)

