	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)
__________________________________________________________________________________________




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:    ___________________________,
место рождения:  ___________________________,
для зачисления в ___________________________ группу.
Место жительства ребенка: _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(указать адрес регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания)

Информация о родителях (законных представителях):
Мать:
Ф.И.О. (последнее при наличии)  ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место жительства: ________________________________________________________________________
                                                          (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания)
Контактный телефон: ________________________________

Отец:
Ф.И.О. (последнее при наличии) _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место жительства: ____________________________________________________________________________
                                           (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания)
Контактный телефон: ________________________________

Законный представитель:
Ф.И.О. (последнее при наличии)  ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место жительства: ____________________________________________________________________________
                                                          (указать адрес регистрации   по месту жительства или месту пребывания)
Контактный телефон: ________________________________

                                         __________________________________                        ____________________
                                        (подпись родителя (законного представителя)                  (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                 ____________________
                                                                                                                                                            (дата)
 С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и уставом учреждения ознакомлен (а).
                                            
                   __________________________________________                            __________________________
                        (подпись родителя (законного представителя)                                   (расшифровка подписи)
                                                                                                                                                 ____________________
                                                                                                                                                                (дата)


