                                                                     Заведующей МБДОУ                                                                                                                                        Степношенталинский детский сад №15
                                                                                            «Йолдыз» Миндубаевой Ф.Т.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

(Ф.И.О родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ____________

___________________________________

Контактный телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________

___________________________________________________________________________                                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в Муниципальное дошкольное образовательное  учреждение Степношенталинский  детский сад  № 15 «Йолдыз»                                                                                                                                                                                                         Алексеевского муниципального района Республики Татарстан

в______________________ группу   с __________________.

                                                                                (дата)

С уставом, лицензией на правоведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, __________________________________________________________________________

(другие документы, регламентирующие образовательную деятельность)
ознакомлен (а)_____________

К заявлению прилагаю:

Медицинская карта;

Копия свидетельства о рождении;____________________________________________

Копию страхового свидетельства ребенка,

Свидетельство о регистрации по месту жительство ребенка

Копия паспорта ___________________________________________________________

дата
____________________

подпись
_______________________    расшифровка

