Заявление родителей (законных представителей)

о приеме в муниципальное дошкольное образовательное учреждение

« Детский сад №5»

Заведующему МДОУ « Детский сад №5»

                                                                                   (наименование учреждения)

                                               

             Гущиной Валентине Васильевне

(Ф.И.О. заведующего)

     Ф.И.О.  родителей (законных представителей) ребенка,

     место жительства, телефон 

                                                                      Ф.И.О. мамы __________________________

                                                                      ______________________________________

                                                                     Ф.И.О. папы __________________________

                                                                      ______________________________________                              

                                                                     Место жительство мамы:

                                                                     Город ________________________________

                                                                     Улица ________________________________

                                                                     Дом _________ корп. __________кв._______

                                                                     Телефон ______________________________

                                                                     Место жительство папы:

                                                                     Город ________________________________

                                                                     Улица ________________________________

                                                                     Дом _________ корп. __________кв._______

                                                                     Телефон ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  принять   моего ребенка (сына, дочь) _____






(фамилия, имя, отчество полностью)

(дата рождения, место рождения)

проживающего по адресу











 в  МДОУ  « Детский сад №5» с _____________________________________________________________________________

 Приложения:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка от _________________________________20____г.№_____

2. Копия документа с места регистрации жительства от____________________________20___г. №___

3. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат о прививках)

Дата «___»______________________20___г. _________________________________/________________/

                                                                                         Подпись                                          расшифровка


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) ознакомлены:

       _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

 _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. «____» _________ 20_____ г. подпись __________________

Заявление принял

    ________________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

Заявление родителей (законных представителей)

о приеме (зачислении)  в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение

« Детский сад №5» в порядке перевода

Заведующему МДОУ « Детский сад №5»

                                                                                                                (наименование учреждения)

                                               

             Гущиной Валентине Васильевне

(Ф.И.О. заведующего)

     Ф.И.О.  родителей (законных представителей) ребенка,

     место жительства, телефон 

                                                                      Ф.И.О. мамы __________________________

                                                                      ______________________________________

                                                                     Ф.И.О. папы __________________________

                                                                      ______________________________________                              

                                                                     Место жительство мамы:

                                                                     Город ________________________________

                                                                     Улица ________________________________

                                                                     Дом _________ корп. __________кв._______

                                                                     Телефон ______________________________

                                                                     Место жительство папы:

                                                                     Город ________________________________

                                                                     Улица ________________________________

                                                                     Дом _________ корп. __________кв._______

                                                                     Телефон ______________________________

                                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  принять   в порядке перевода  из _____________________________________________          (наименование образовательного учреждения) моего ребенка (сына, дочь)____________________________

 ________________________________________________________ (ФИО полностью) «____» _________ 20_____ года рождения                                                                          в  МДОУ « Детский сад №5»

 (дата рождения, место рождения)

проживающего по адресу











 с _________________________________________________________________________________

 Приложения:

1. Копия свидетельства о рождении ребенка от _________________________________20____г.№_____

2. Копия документа с места регистрации жительства от____________________________20___г. №___

3. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат о прививках)

Дата «___»______________________20___г. _________________________________/________________/

                                                                                         Подпись                                          расшифровка

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) ознакомлены:

       _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

 _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. «____» _________ 20_____ г. подпись __________________

Заявление принял

    ________________                 _________________/_________________    (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

