
                                                                   Заведующему МДОУ «Детский сад № 32» 

                                                           Голубевой Наталье Ивановне 

                                                           от __________________________________ 

                                                            ____________________________________ 

                                    проживающего(ей) по адресу:          

_____________________________________ 

_____________________________________ 

                                                           паспортные данные: ___________________                                                                                      

                                                           _____________________________________ 

                                                           _____________________________________ 

                                                           _____________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                        (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения) 

в группу № _____ для детей в возрасте от _____ до______ лет с режимом 

пребывания в детском саду _____ часов. 

Ребенок зарегистрирован по адресу:___________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                                                                         (адрес регистрации) 

Проживает по адресу:________________________________________________ 
                                                                                                          (адрес проживания) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства:_________________________________________________________ 

контактный телефон____________________________________________________________ 

      

Отец _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

адрес места жительства:_________________________________________________________ 

контактный телефон____________________________________________________________ 

 

С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, с  правами  и обязанностями воспитанников ознакомлен(а): 
 

Мать ребенка           ________________________          ___________________________ 
                                                   (подпись)                                               (расшифровка подписи) 

Отец ребенка           ________________________          ___________________________ 
                                                             (подпись)                                               (расшифровка подписи) 
 

 

«____»__________ 2018 г.           ___________(Ф.И.О.)____________________        
 


