
[bookmark: _GoBack]Заведующему                                              МБДОУ «Детский сад №2 «Ивушка»                                      Волик  Ларисе  Борисовне  от________________________________________________________________,
Паспорт ________________________,   (серия, номер)                           
 выдан ___________________________
___________________________________________________________________, (дата выдачи и орган, выдавший документ)
Проживающего (ей) по адресу _______
_____________________________________________________________________________________________________,
Контактный телефон _________________________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить __________________________________________________
«___»_____________20___ года рождения, проживающего по адресу ______________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в ___________________________ группу.
К заявлению прилагаются:
-  копия свидетельства о рождении ____________________________________,
- копия свидетельства о регистрации __________________________________ по месту жительства,
- медицинское заключение о состоянии здоровья и обязательный страховой полис ____________________________________________________.
 «___» _____________20___ года _________        ______________________


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательной программой, локальными актами _______________________________________________________________
ознакомлен(а).
«___» _____________20___ года   __________  ______________________



