
	
№ _____ «_____» ________ 20____ г.
(номер и дата регистрации заявления)

	Заведующей
МАДОУ «Детский сад № 44»
Любовной Ирине Геннадьевне
                          ___________________________________
(фамилия, имя, отчество)
___________________________________
Домашний адрес: 
(место фактического проживания):
улица _______________________________
дом ____________ кв. _____
Телефон ____________________________



З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего(ю) сына /дочь
__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания)
в  муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное   учреждение   «Детский    сад   №   44» с ____________________________________________________________ 
	(число, месяц, год приема ребенка)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ________________________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]Язык образования  ________________________________________________________, 
родной язык из числа языков народов России __________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:
	1) направление Управления образования администрации Петропавловск-Камчатского городского округа;
2) медицинскую карту, оформленную учреждением здравоохранения;
3) копию свидетельства о рождении ребенка;
4) копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания;
5) копию паспорта одного родителя (законного представителя).



С уставом дошкольного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад № 44», правами и обязанностями воспитанников, родителей (законных представителей)  ознакомлен(а).

Подпись, расшифровка подписи    ______________    /____________________/

 Дата _______________________


