
                                                                             Заведующему МБДОУ «Сказка»
                                                                             д. Денисово Измалковского района
                                                                             Липецкой области
                                                                             Лошкаревой О.В.

 ___________________________________
                                                                                                                 (Ф.И.О. заявителя полностью)

___________________________________

заявление.

Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного
образования  в  Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное
учреждение  «Детский  сад   «Сказка»  д.  Денисово  Измалковского
муниципального района Липецкой области» моего ребёнка 

________________________________________________________________________________
                                                         (Ф.И.О. ребенка полностью)

________________________________________________________________________________
                                                                      (дата рождения ребенка)

________________________________________________________________________________
                                                          (место рождения ребенка)

проживающего по адресу:_________________________________________________________________
                                                                                               (адрес места жительства ребенка)
_______________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать:__________________________________________________________________________
                                                              (Ф.И.О.)
________________________________________________________________________________________________
                                                      (адрес места жительства матери, контактный телефон)
________________________________________________________________________________________________

Отец:__________________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О.)
________________________________________________________________________________________________
                                               (адрес места жительства отца, контактный телефон)
________________________________________________________________________________________________

С уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,
образовательной программой дошкольного образования, и другими документам,
регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной
деятельности,  права  и  обязанности  участников  образовательных  отношений,
правилами  приема  детей  в  ОУ  и  другими  документами,  определенными
настоящими  правилами  и  регламентирующими  порядок  приема  детей  в  ОУ,
ознакомлен(а). 
(Федеральный закон «Об Образовании» №273-ФЗ ст. 55 ч. 2 от 29.12.2012.г.)

                                                                                                                      Подпись___________________ 

Дата_______________________                                          Подпись___________________


