	 
 
 
 
 
 
 

№ ______________________
 «        »_______20____г.
     номер  и  дата  направления 
№ _______ «       »_______20_____г.
  номер и дата регистрации заявления
  
	
И.о.заведующего  муниципальным казенным дошкольным образовательным учреждением Больше-Арбайский  детский сад  
Резинкина Т.А.
_____________________________________________
_____________________________________________
от ФИО родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына, дочь _____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________________
(дата, место рождения)
_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребёнка)
__________________________________________________________________________________________
в МКДОУ Больше-Арбайский детский сад 
Ф.И.О. , адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка: мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
отец:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выбор языка образования, родной язык__________________________________________________
____________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка ознакомлен (на)                                                                   ____________________
С копией распорядительного акта органа местного самоуправления о закреплении образовательной организации ознакомлен (на)                                  ____________________
С копией распорядительного акта органа местного самоуправления, сроках приема документов  ознакомлен (на)                                                                ____________________

 ____________                                                                                          ___________________
         дата                                      	       подпись
