Директору МАДОУ ЦРР д/с№19
О.П.Мамедовой

___________________________
Ф.И.О. заявителя(мама)
 ___________________________
Ф.И.О. заявителя(папа)

проживающего(ей) по адресу:
_________________________,
место жительства 

контактные телефоны:
______________________________________________________
адрес электронной почты: 





Заявление  о зачислении ребенка 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь) ________________________________
						Ф.И.О., дата рождения ребенка,  место рождение
_____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]в   Муниципальное автономное  дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка детский сад №19»
наименование образовательного учреждения
с  _________________________.
        дата

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.
2.
3.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ДОУ, основной общеобразовательной программой, границах микроучастка ДОУ ознакомлен (а)



Дата								___________ /_____________/
								       подпись		   Ф.И.О
