№ _______ « ___ »______________202__г                                                                                                                                               

номер и дата регистрации заявления                                                                          

                                                                      Заведующему МБДОУ д/с «Чебурашка»

Болотовой Т.С.

__________________________________

__________________________________

(Фамилия Имя Отчество родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении воспитанника в консультационный пункт  МБДОУд/с «Чебурашка»

Прошу Вас зачислить моего ребенка______________________________________________

                                                                                      (фамилия имя, отчество ребенка)

_______________________________ дата рождения: ________________________________

                                                                                                                   (день, месяц, год)

реквизиты свидетельства о рождении: серия_________ номер_______________________

место государственной регистрации ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

номер записи акта о рождении __________

адрес места жительства ребенка __________________________________________________

                                                                         (населенный пункт, улица, дом, квартира)

_____________________________________________________________________________

в группу консультационного пункта общеразвивающей  направленности.
Режим пребывания 1 час в неделю, совместно с родителем,  с «___» _____ 20____ г.

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ________________________языке.

Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей):

Отец _________________________________________________________________________

Мать_________________________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

___________ серия______ номер______ кем выдан __________________________________

_______________________________________________________код подразделения ______

Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей (законных представителей):_______________________

_____________________________________________________________________________

(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Адрес электронной почты, контактный телефон родителей (законных представителей)

_____________________________________________________________________________

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности,

основной образовательной программой МБДОУ д/с «Чебурашка», правилами внутреннего распорядка воспитанников, Постановлением Администрации Павловского района "О закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретными территориями Павловского района" и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). ________________

                                                                                                                        (подпись)
"____" ____________ 20___ г _______________ ______ ________________

                                                                     (подпись)                     (расшифровка)                                                                         

