И.о.заведующего МБДОУ Дс № 19  
Я.В.Симонян                                                                                                                                       
от _________________________

___________________________

___________________________      

                                                                                                                                                   (Ф.И.О. родителя)

 Проживающего (ей) по адресу:

 ________________________________

________________________________ 
Паспорт______№____________

Выдан_____________________

__________________________

__________________________ 
Дата выдачи________________   

заявление № _____
Прошу принять _______________________________________________________________________




                          (Ф.И.О. ребенка)

«______» ________________20___г. _____________________________________________________                                                  (дата и место рождения ребёнка)

в  ____________________________________________ группу № __с «______» ____________20 ___ г.

Сведения о ребенке:

1. Направление № ______ от «_______» ________________ 20____г.

2. Адрес официального/фактического проживания ребенка/телефон: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Ф.И.О. матери, место жительства, телефон

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, место жительства, телефон 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ближайшие родственники (лица), которым доверяется ребенок

 ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., степень родства, телефон)

4.К заявлению прилагаю документы 

	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал/копия
	Количество

	1
	Направление Комитета по образованию
	оригинал
	

	2
	Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (карта)
	оригинал
	

	3
	Сертификат профилактических прививок
	оригинал
	

	4
	Документ, удостоверяющий личность родителя
(законного представителя)
	копия
	

	5
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	

	6
	Документ, подтверждающий проживание на
закрепленной территории

(справка Ф №8)
	копия
	


5. Категория заявителя     проживающий / не проживающий  на закрепленной территории

                                                                        (нужное подчеркнуть)

6. С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой, другими локальными нормативными актами ДОУ ознакомлен(а).

«_______»________________ 20___ г.  

___________________ / ______________________________________________


(подпись)





(Ф.И.О.)

