 (
Регистрационный № _________
от «_____» _________ 201__ г.
Принять с «____»_______________201_г.
Приказ №
_____от
 «____»_______________201_г.
Заведующий МБДОУ № 27_______Е.В.Кулюкова
от «_____» _________ 201__ г.
)		Заведующему МБДОУ д/с-о/в № 27 
                                                   			Е.В.Кулюковой 
                  						от________________________________
__________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О заявителя)
____________________________________
                                                              		                  (контактный телефон)
                                                    
ЗАЯВЛЕНИЕ  № _________ 
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования

Прошу Вас принять ребёнка  
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребёнка)
Число, месяц,  год рождения ребёнка__________________________________________ 
Место рождения ребёнка      __________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
                                                                
на обучение по образовательным программам дошкольного образования  в муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида № 27 станицы Казанская муниципального образования Кавказский район.  
Язык образования___________________________________________________________
Родной язык из числа языков народов России____________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: 

Ф.И.О.
 ____________________________________________________________________________________
адрес регистрации
_____________________________________________________________________________
адрес фактического проживания, контактный телефон
Отец:

Ф.И.О
_____________________________________________________________________________
адрес регистрации
_____________________________________________________________________________
адрес фактического проживания, контактный телефон
            С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными  программами   и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ  д/с-о/в № 27 ознакомлены: 					                    						
Мать:  ____________________                  		  Отец: __________________
                      (подпись)                                                     		 (подпись)



_____________________			      _______________________________________
 (дата подачи заявления)                                        		      (подпись заявителя, расшифровка подписи) 
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