Заведующему МБДОУ № 70 «Солнышко»

Анцуповой А.Д. 
от _________________________________,

(Ф.И.О. родителя(законного представителя))

проживающего(ей) по адресу: __________

____________________________________
Тел.________________________________
Заявление

Прошу принять __________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

«____» ___________ 20____ г. рождения, в общеобразовательную (компенсирующую) группу № ____ с «___» _________ 20___ г.

Сведения о ребенке:

1. Путевка № ______ от _______________.

2. Адрес фактического проживания ребенка _____________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О матери)

___________________________________________________________________________________________________
( место работы, телефон)

4._________________________________________________________________________________________________.
 (Ф.И.О отца)

__________________________________________________________________________
( место работы, телефон)

5. Ближайшие родственники, которым доверяется ребенок: (Ф. И. О., телефон)
___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________.
_______________________________________________________________________________
4. К заявлению прилагаю документы: _________________________________________
__________________________________________________________________________
5. С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами ДОУ, положением о предоставлении льгот ознакомлен(а).

«_____» ____________ 20___ г.

______________ / _______________
Подпись                                 Ф.И.О.

