	Заведующему  муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированной направленности №1» города Сосновоборска А.В.Скачковой
_____________________________________________
(полные Ф.И.О. родителя (последнее при наличии) (законного представителя)
________________________________________________________________________________________
(серия, № паспорта)
_____________________________________________
(когда и кем выдан)
_____________________________________________
_____________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
о приеме в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение
 «Детский сад комбинированной направленности № 1» города Сосновоборска


Прошу принять в учреждение моего ребенка _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(полные Ф.И.О. ребенка (последнее при наличии)
дата рождения:    ___________________________
реквизиты св-ва о рождении ребенка__________________________________________________________
адрес места жительства ребёнка_____________________________________________________________
                                                       (указать адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка)

Информация о родителях (законных представителях):
Мать:
Ф.И.О. (последнее при наличии)  ________________________________________________________________
Место жительства: ________________________________________________________________________
                                                          (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания)
Адрес электронной почты, номер телефона: ______________________________________________________

Отец:
Ф.И.О. (последнее при наличии) _________________________________________________________________
Место жительства: ____________________________________________________________________________
                                           (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания)
Адрес электронной почты, номер телефона: ______________________________________________________


                                         __________________________________                        ____________________
                                        (подпись родителя (законного представителя)                  (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                 ____________________
                                                                                                                                                            (дата)
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности,  уставом учреждения, образовательной программой и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а).
                                            
                   __________________________________________                            __________________________
                        (подпись родителя (законного представителя)                                   (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                 ____________________
                                                                                                                                                             (дата)


«____» ________________ 20___ г.             		             ________________________ 

