                                                                                      Заведующему Муниципальным бюджетным 

                                                                        дошкольным    образовательным учреждением -

                                                                        детский сад  комбинированного вида № 562 

                                                                         г. Екатеринбурга                                                                                                                                 

                                                                        Нойманн Елене Николаевне
                                                 
__________________________________________
__________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. родителя или законного представителя)

                                                                                      паспорт______________№__________________________

                                                                                      выдан____________________________________________

                                                                                     Проживающего: ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________

                                                                                                           (Ф.И.О. ребёнка)
_____________________________________________, дата рождения __________________

место рождения _____________________________________в МБДОУ № 562  

г. Екатеринбурга в группу для детей в возрасте от _____ до ____ лет.

Сообщаю следующие сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:

Мать (Ф.И.О., телефон) _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон) _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фактический адрес места жительства семьи ребёнка: 

Екатеринбург, ул. ______________________________д.________корп.______кв._________

Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим людям:

1._________________________________________________________________

                                                                    Ф.И.О. – степень родства

2._________________________________________________________________

                                                                    Ф.И.О. – степень родства

Ознакомлен(а) со следующими документами:

1. Федеральным законом № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст. 1,2,54,55,64,65);

2. С Уставом МБДОУ -  детский сад комбинированного вида № 562;

3. Лицензией на осуществление образовательной деятельности;

4. Образовательной программой.

___________________________

                            (дата, подпись)
№ _____ «_____» ________ 20___ г.

                                                                                                                                                                                              номер и дата регистрации заявления

                                                                                                       Приказ о зачислении 

№ _____ от «____» ________ 20___ г.

