	
	Заведующему МДОУ
«Д/с №69» И.В. Ковальчук
от______________________________
(ф.и.о. родителя (законного
_______________________________
представителя ребенка)
_______________________________
(адрес фактического проживания)
_______________________________
(адрес по прописке)
№ дом. тел:_____________________
№ моб. тел:_____________________






ЗАЯВЛЕНИЕ
1 .Прошу зачислить в группу компенсирующей направленности МДОУ
«Д/с №69» моего ребёнка____________________________________________
                                                (ф.и.о., число, месяц, год рождения и место рождения ребенка)
__________________________________________________________________

2. Ф.И.О. матери, место работы, должность, контактный телефон:
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. отца, место работы, должность, телефон:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


4.Бабушка, дедушка (телефон): __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с
образовательными программами, правилами приема детей ознакомлен (а):


[bookmark: _GoBack]«___ »________________ 2018 г.               ______________/______________
                             дата                                                                       подпись             расшифровка
