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Регистрационный номер ____ от _________
	

Заведующей МАДОУ № 24
Глебовой Елене Викторовне
от ______________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
 
Контактный телефон(-ы): __________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка ________________________________________________
                                       (Ф.И.О. ребенка)
_________________________________________________________________________________,
(дата и место рождения, адрес фактического проживания ребенка)                                 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
в   муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 24 ст. Константиновской в __________________________________
____________________ группу,______________________________ направленности.
                                                направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая)  
с  «____» _______________20___г. 
Мать: ___________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, (последнее - при наличии),
_________________________________________________________________________________
адрес места жительства, контактные телефоны)
_________________________________________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, (последнее - при наличии),
_________________________________________________________________________________
адрес места жительства, контактные телефоны)
_________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Основной образовательной программой дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанника и другими локальными актами образовательной организации ознакомлен(-а):


«____» ______________20___г.       ______________  ________________________

                                                                 (подпись)                       (расшифровка подписи)
«____» ______________20___г.       ______________  ________________________
                                                                      (подпись)                       (расшифровка подписи)
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_________


 


 


Отец


:_


__________________________________________________________________


_________
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(расшифровка подписи)


 


«____» ______________20___г.       ______________  ________________________


 


                                                                      


(подпись)                       (расшифровка подписи)
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      ЗАЯВЛЕНИЕ     Прошу принять моего ребенка ______________________________________ __________                                           (Ф.И.О. ребенка)   _____________________________________________________________________ ____________ ,   (дата и   место рождения,   адрес фактического проживания ребенка)                                    _______________________________________________________________________ __________   ________________________________________________________________________ _________   в     муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад  комбинированного вида № 24 ст. Константиновской в ______________________ ____________   ____________________ группу,______________________________ направленности.                                                     направленность группы (общеразвивающая,   компенсирующая)     с  «____» _______________20___г.    Мать:   ________________________________________________________________________ ___   (Фамилия, имя, отчество, ( последнее  -   при наличии),   ________________________________________________________________________ _________   адрес места жительства, контактные телефоны)   ________________________________________________________________________ _________     Отец :_ __________________________________________________________________ _________   (Фамилия, имя, отчество, ( последнее  -   при наличии),   ________________________________________________________________________ _________   адрес места жительства, контактные телефоны)   ________________________________________________________________________ _________     С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Основной  образовательной программой дошкольного образования, правами и обязанностями  воспитанника и други ми локальными актами образовательной организации ознакомлен( - а):       «____» ______________20___г.       ______________  ________________________                                                                       (подпись)                         (расшифровка подписи)   «____» ______________20___г.       ______________  ________________________                                                                          (подпись)                       (расшифровка подписи)            

      Регистрационный номер ____ от _________      Заведующей МАДОУ № 24   Глебовой Елене Викторовне   от ______________________________________   ________________________________________   (Ф.И.О. родителя (законного представителя))       Контактный телефон( - ы):  __________________    

