	 
	Заведующему МАДОУ №10
Клочковой Ю.Н.
От _______________________________________
(ф.и.о. родителя)


 
 
З А Я В Л Е Н И Е
 
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________
    (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ребенка «___»______20___г.
место рождения ___________________________________
в группу ______________________________ с «___»_______20____г.
Адрес регистрации ребенка по месту жительства _________________________________
Адрес проживания ребенка____________________________________________________
 Ф.И.О. папы__________________________________________________________________
Контактный телефон папы______________________________________________________
Место работы папы ___________________________________________________________
 Ф.И.О. мамы__________________________________________________________________
Контактный телефон мамы______________________________________________________
Место работы мамы ___________________________________________________________
 Выберете язык преподавания в ДОО:
- русский
- _____________________________ 
 Ознакомлен с нормативными документами:
Устав образовательной организации _______________
Основная образовательной программой ДОО ___________
Лицензия на образовательную деятельность _____________
Правила приема и комплектования ______________
Положение по платным образовательным услугам ___________
                                                   
_____________                                                     «____»_________________20____года
       подпись
