Регистрационный № _________________

	Зачислить в  ___________________
________________________ группу

с   «____»_______________20___г.
Заведующий  МБДОУ  детского сада   №32 города Белово
_________________ Лесниковой Т.Г.

	
	Заведующему МБДОУ  детского сада №32 города Белово  
Лесниковой Т.Г.
______________________________
______________________________
______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить ________________________________________________группу  МБДОУ детского
сада № 32 города Белово    моего ребенка 
______________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка полностью)
Дата рождения ребенка «______» ___________________ 20____ г.
Место рождения ребенка_________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Родители (законные представители) ребенка:
Мать
ФИО __________________________________________________________________________________
Адрес места жительства __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________________________
Отец
ФИО ___________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________________
  
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, с правами и обязанностями воспитанника
 (ознакомлен/не ознакомлен)              подпись заявителя ______________________________________________


   Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
  ___________________________________                      ___________________
                                        ФИО заявителя                                                                                                       подпись заявителя
