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                                                                              Заведующему Детским садом № 97
                                                                              И.А.Никифоровой

                                                                               от  __________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
                                                                                ____________________________________________
                                                                               


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________ _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата и  место рождения ребенка, 
____________________________________________________________в Детский сад № 97.
				место жительства ребенка)
Сведения о семье:
Мать (законный представитель)__________________________________________________
                                                            (Ф.И.О. полностью)
Место жительства:_____________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________

Отец (законный представитель) __________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. полностью)
Место жительства: _____________________________________________________________
Контактный  телефон __________________________________________________________

Дополнительные сведения ______________________________________________________
                                            (указываются по желанию заявителя)
В случае изменения указанных выше моих данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.

Приложения (нужное отметить):
1. Копия свидетельства о рождении ребенка от ____ __________ 20____ г. № ___________;
2. Копия документа с места жительства ребенка от ___ __________ 20___ г. № _________;
3. Копия документа, удостоверяющего личность - __________________________________;
                                                                                           (наименование документа)
4. Медицинское   заключение  о  состоянии  здоровья  ребенка _______________________;
5. Доверенность    на   представление    интересов    родителей   (законных представителей) ребенка от ____ ______________ 20__ г. № _________________________;
6. Копия   заключения  центральной  или  территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии от ____ ______________ 20__ г. № ________________________;

     С Уставом Детского сада № 97, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, образовательным планом, учебным графиком, Правилами внутреннего распорядка воспитанников. Локальными нормативными актами  и иными документами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен воспитанников Детского сада № 97, ознакомлен(а) 

Дата  «    »                  20      г.__________________ ______________________________________  
                                                            подпись			расшифровка подписи

Заявление принял
_______________________ И.А.Никифорова                     Заведующий Детским садом № 97
(подпись)		(Ф.И.О.)				(должность)
 «    »                  20      г.
