	 Заведующему МБДОУ «Детский сад   «Светлячок»общеразвивающего вида 
      Пограничного муниципального района»
                          Шаповал И.В.
от _________________________________________
(ФИО )
Адрес регистрации (пребывания)_______________
                                        (нужное подчеркнуть)
               ____________________________________________
                           Паспорт Серия __________Номер________
                          Выдан______________________________________                                		                                     (кем,когда)
                                ______________________________________________
                          ФИО мамы, контактные данные, адрес е-mail
           	____________________________________________
	              ФИО папы, контактные данные, адрес е-mail
                          ___________________________________________                       
 



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) _______________,      ___________________________________________
                                   	                 (сына/дочь)                 (ФИО ребенка, число, месяц, год рождения)
место рождения _________________________________ 
свидетельство о рождении:___________________________________________________
                                  (серия, номер, когда и кем выдано)
_______________________________________________________________________________________
, проживающего по адресу: _________________________________________________на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня, с  ______________________
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении серия __________№ ______________ выдано _____________________________________________________________________________________
- копия свидетельства о регистрации ________________________по месту жительства (пребывания) на закрепленной территории, выдано_____________________________________________________;
- копию медицинского заключения, выданого______________________________________________ _____________________________________________________________________________________
___________________	__________________/_______________
                 дата	подпись, расшифровка

