Приложение № 3
к Порядку учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам

дошкольного образования на территории ЗАТО Железногорск

Главе администрации ЗАТО г. Железногорск 

С.Е. Пешкову

Заявитель (отец, мать, законный представитель ребенка):
Ф.  _____________________________________________

И.  _____________________________________________

О (при наличии)  _________________________________

Паспорт: серия  _________ № _______________ 

дата выдачи __________________

кем выдан  ______________________________________

________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ________________________________________________

________________________________________________

Адрес проживания: _______________________________

________________________________________________

Контактные телефоны  ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выдать направление от «_____» _______________ 20___г. в дошкольное образовательное учреждение № _____, моему ребенку 
Ф.И О. ребенка  __________________________________________________________

Дата рождения  _________________.
Адрес регистрации ребенка по месту жительства (пребывания): ________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право на внеочередное или первоочередное предоставление места в ДОУ (при наличии) прилагаю.
	«_____» _______________20___г.
	
	( ___________________________ )

	
	подпись
	расшифровка  подписи


Согласовано

в возрастную группу с _____ до ______ лет

общеразвивающей направленности.
Заведующий МБДОУ № ______

_____________ /_Е.Э.Бородина__ /
Приложение № 3

к Порядку учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам

дошкольного образования на территории ЗАТО Железногорск

Главе администрации ЗАТО г. Железногорск 

С.Е. Пешкову

Заявитель (отец, мать, законный представитель ребенка):
Ф.  _____________________________________________

И.  _____________________________________________

О (при наличии)  _________________________________

Паспорт: серия  _________ № _______________ 

дата выдачи __________________

кем выдан  ______________________________________

________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ________________________________________________

________________________________________________

Адрес проживания: _______________________________

________________________________________________

Контактные телефоны  ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выдать направление от «_____» _______________ 20___г. в дошкольное образовательное учреждение № _____, моему ребенку 

Ф.И О. ребенка  __________________________________________________________

Дата рождения  _________________.
Адрес регистрации ребенка по месту жительства (пребывания): ________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право на внеочередное или первоочередное предоставление места в ДОУ (при наличии) прилагаю.

	«_____» _______________20___г.
	
	( ___________________________ )

	
	подпись
	расшифровка  подписи


Согласовано

в возрастную группу с _____ до ______ лет

оздоровительной направленности.

Заведующий МБДОУ № 72 «Дельфиненок»
_____________ /Е.Э.Бородина /
Приложение № 3

к Порядку учета детей, подлежащих обучению по образовательным программам

дошкольного образования на территории ЗАТО Железногорск

Главе администрации ЗАТО г. Железногорск 

С.Е. Пешкову

Заявитель (отец, мать, законный представитель ребенка):
Ф.  _____________________________________________

И.  _____________________________________________

О (при наличии)  _________________________________

Паспорт: серия  _________ № _______________ 

дата выдачи __________________

кем выдан  ______________________________________

________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ________________________________________________

________________________________________________

Адрес проживания: _______________________________

________________________________________________

Контактные телефоны  ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу выдать направление от «_____» _______________ 20___г. в дошкольное образовательное учреждение № 72 «Дельфиненок», моему ребенку 

Ф.И О. ребенка  __________________________________________________________

Дата рождения  _________________.
Адрес регистрации ребенка по месту жительства (пребывания): ________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право на внеочередное или первоочередное предоставление места в ДОУ (при наличии) прилагаю.

	«_____» _______________20___г.
	
	( ___________________________ )

	
	подпись
	расшифровка  подписи


Согласовано

в возрастную группу с _____ до ______ лет

компенсирующей направленности

для детей с __________________________________.

Заведующий МБДОУ № 72 «Дельфиненок»
_____________ /Е.Э. Бородина/
