и.о.заведующего МБДОУ
«Детский  сад № 106»

г. Чебоксары

З.А.Красильниковой
________________________

                 (Ф.И.О.  родителя)

проживающего по адресу:

_____________________________

_____________________________

кон. тел.______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  принять моего ребенка __________________________________

                                                                                                                                   (Ф.И.О)

"___" _________ 20__ , года рождения,  ________________________________

                                                                                                                                   (место рождения)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 181» г. Чебоксары (далее-ДОУ)

Сведения о родителях:

Отец_______________________________________________________(Ф.И.О)

паспортные данные_________________________________________________

__________________________________________________________________

место работы, должность_____________________________________________

__________________________________________________________________

Мать_______________________________________________________(Ф.И.О) паспортные данные_________________________________________________

__________________________________________________________________

место работы, должность_____________________________________________

__________________________________________________________________
С  уставом ДОУ,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, основной   общеобразовательной   программой дошкольного образования  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
С правилами о получении компенсационных выплат ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю:

1. Свидетельство о рождении ребенка (копия).
2. Медицинская карта, форма № 63.
3. Извлечение из паспорта одного из родителей: 1 стр., прописка (копия).
4.
_________________                                        ____________________________

                   (дата)                                                                                                                (подпись)

