	   Заведующему
	МДОУ № 3 «Ивушка» ЯМР

	Шабровой Алевтине Ивановне

	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)

	Проживающего по адресу:
	

	

	Контактный телефон
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребенка
	

	
	(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)

	_________________________________________________________________________________________________________

	в
	

	
	

	
	

	с
	«_______»   ____________________ 20          г.



	Ф.И.О. матери  (полностью)________________________________________________________________________

Место работы, телефон____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (полностью)_____________________________________________________________ 

Место работы, 

телефон ___________________________________________________________________________

	


· С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, с правами и обязанностями ребенка, с Правилами приёма, перевода, обмена и отчисления воспитанников, с Порядком назначения и выплаты компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен(а):

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


