Регистрационный номер заявления

№___________

Заведующему МДОАУ 
«Детский сад № 17 «Чебурашка»

г. Новотроицк»
Шайхматовой Е.А.
от _____________________________________

                                                                                 _____________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О заявителя)

Заявление
Прошу предоставить место в МДОАУ №17«Чебурашка» г. Новотроицка моему ребёнку _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
 Дата и место рождения ребенка: _________________________________________________
Ф.И. О. матери: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца: __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. законного представителя:_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес  места жительства ребенка, его родителей  (законных представителей) ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей)________________________

_____________________________________________________________________________
Подпись родителя 

(законного представителя) ребёнка ___________                       ________________________

(расшифровка подписи)

С Уставом МДОАУ «Детский сад № 17 «Чебурашка» г. Новотроицка, Лицензией  на  осуществление образовательной деятельности от 02.09.2015 г. №  1924  образовательной программой дошкольного образования «Детский сад № 17«Чебурашка» и  другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен (а): ____________
« ___» ___________ 20__ г.

________________                     ___________________



дата


       (Подпись заявителя)           (расшифровка подписи)

