№__________ «____» __________________ 20__г.


                                                       Заведующей МКДОУ                                        Кислянский  детский сад «Сказка» Годовых М.А.                                                        от_________________________________                                                    

Заявление о приеме.
Прошу принять в МКДОУ Кислянский детский сад «Сказка» в______________группу
Мою(его) дочь (сына)_______________________________________________________
Дата и место рождения ребенка___________________________________________
_____________________________________________________________________

Проживающую(его) по адресу_______________________________________________

_______________________________________________________________________
ФИО матери __________________________________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________
_____________________________________________________________________
Номер телефона:___________________________________________________________

ФИО отца ____________________________________________________________

Адрес места жительства_____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Номер телефона:___________________________________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования язык образования______________________
Ознакомлен(а):

с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, с основной образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся и их родителей (законных представителей).

Дата ______________________Подпись ___________________
