                                                                                                                    Заведующему МКДОУ

«Детский сад «Солнышко»

 с. Амурзет»

Штанько И.В.

_____________________________

                                                                                                                                                                      (Ф.И.О родителя (законного представителя)

                                                                                                              ____________________________

_________________________
Заявление 

                   Прошу принять в учреждение на обучение по основной образовательной программе 
дошкольного образования моего ребенка_______________________________________________
                             (Ф.И.О. ребенка)
___________________________________________________________________________________
(Дата рождения ребенка)

проживающего по адресу: с. Амурзет, ул.________________________________________________

в МКДОУ «Детский сад «Солнышко» с. Амурзет» с ________________________________20___г.
Родители (законные представители):

Мать ______________________________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О., контактный телефон)

Отец_______________________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О, контактный телефон)

Место жительства____________________________________________________________________
Ознакомлен(а)  с  Уставом МКДОУ «Детский сад «Солнышко» с. Амурзет», Лицензией на осуществление образовательной  деятельности, ООП ДО и другими документами, регулирующими организацию образовательного процесса в учреждении.
«___»______________20____г.                                         _______________/_____________________
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