 (
Заведующий МБДОУ
 ЦРР - 
«Детский сад №16«Кораблик»                                                                                                             
 
                                                                                   
Шаяновой
 Марине Андреевне                                                                                              ________________________________                                                
                                                                                                                                 
                                         
  
          
                       
( ф.и.о. заявителя)
                                                                                                                       
проживающего по 
адресу
:
________________________________
                  
                                                                                                                         ________________________________________ 
                                                                                                                         контактный телефон:________________________________
)                                                                                                  








заявление
о приеме в МБДОУ ЦРР -  «Детский сад №16 «Кораблик»
 Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________________________________________________
«_____» __________________________20 _____года рождения
Место рождения ______________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка ______________________________________________________________________
Фактический адрес проживания___________________________________________________________
в _________группу  на постоянное/временное пребывание (нужное подчеркнуть)

Мать(Ф.И.О.) _______________________________________________________________________
проживающая по адресу__________________________________________________
Отец (Ф.И.О.)___________________________________________________________
проживающий по адресу__________________________________________________

С Уставом, лицензией, основной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников, приказом комитета по образованию «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за МБДОУ» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
"_____" ____________ 20___ г.
________ / ________________




 (
Заведующий МБДОУ
 ЦРР - 
«Детский сад №16«Кораблик»                                                                                                             
 
                                                                                   
Шаяновой
 Марине Андреевне                                                                                              ________________________________                                                
                                                                                                                                 
                                         
  
          
                       
( ф.и.о. заявителя)
                                                                                                                       
проживающего по 
адресу
:
________________________________
                  
                                                                                                                         ________________________________________ 
                                                                                                                         контактный телефон:________________________________
)









заявление
Прошу  продлить срок зачисления моего ребенка ___________________________________  
_____________________________________________________________________________
в МБДОУ ЦРР - «Детский сад №16 «Кораблик»  в связи с 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

«______»______________________20_____г.
_______________/______________________














 (
Заведующий МБДОУ
 ЦРР - 
«Детский сад №16«Кораблик»                                                                                                             
 
                                                                                   
Шаяновой
 Марине Андреевне                                                                                              ________________________________                                                
                                                                                                                                 
                                         
  
          
                       
( ф.и.о. заявителя)
                                                                                                                       
проживающего по 
адресу
:
________________________________
                  
                                                                                                                         ________________________________________ 
                                                                                                                         контактный телефон:________________________________
)











заявление
Прошу  сохранить место за моим ребенком   _______________________________________

_____________________________________________________________________________


«______»______________________20_____г.
_______________/______________________














