                                                 Заведующему МБДОУ «Водоватовский д/сад №10»

                                                  Сорокиной В.Н.

                                                          от _________________________________________

( Ф.И.О. заявителя)

                                                  проживающего(ей) по адресу: _________________

                                                    ___________________________________________

(указать адрес места жительства)

телефон:____________________________________

E-mail: _____________________________________

Заявление

      Прошу  зачислить  в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение « Водоватовский детский сад №10»
моего ребенка
 _____________________________________________________(Ф.И.О. ребенка),

 ____________ года рождения,
 свидетельство о рождении ребенка №_____________ серия ___________ 

кем выдан _________________________________________________________

дата выдачи  _______________________________________________________ адрес, место жительства ребенка: 

место пребывания:_______________________________________________

место фактического проживания: ___________________________________

_______________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)  ____________________________

___________________________________________________________________         

Паспорт серия __________ № ___________, выдан ____________________

_______________________________________________________________

_____________________________________ дата выдачи_______________

Иные документы_________________________________________________

_______________________________________________________________

Телефон______________________ E-mail____________________________

Язык образования _______________________________________________

Программа обучения ребенка ______________________________________

Направленность дошкольной группы________________________________

Режим пребывания ребенка ________________________________________

Дата приема на обучение __________________________________________
Основание: 
1. Направление № ___________________________«______»___________20__  г.  
2. Справка о состоянии здоровья ребенка.    

«_____» ________________ 20 ___ г. _____________________________
Ознакомлен с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами детского сада, правилами внутреннего распорядка воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. Проинформирован о правилах приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, переводе, отчислении воспитанников.

«_____» ________________ 20 ___ г. _____________________________
