                                                                                                                                                                  Форма 1 

к Порядку  приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида  № 110 города Пензы.

(с изменениями от 21.05.2014 г.)

Заведующей Филиала МБДОУ детского сада    

№ 110 города Пензы                        .
Ефанкиной  Светлане Валентиновне
__________________________________________,

(Ф.И.О. родителя  (законного представителя))
Место жительства или пребывания, согласно регистрации: _______________________________
______________________________________________________________________________________  

                                                                                             номер контактного телефона: _________________
Паспортные данные: серия ________ № _________
выдан  _____________________________________ 

___________________________________________
дата выдачи   _______________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребенка,  _____________________________________________________

                                          (Ф.И.О.) 

_________________________________________________________________________

                                         (дата рождения)

___________________________________________________________________________

         (серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении)

_________________________________________________________________________

  (место жительства или пребывания ребёнка согласно регистрации)

___________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право на внеочередной или первоочередной приём (при наличии):  _____________________________________________________________________ 

    в  ДОУ №   ___________________________   с  ______________________________  20_____ г.                     

                                          (номер ДОУ)                                                               (месяц)

С  документами,  регламентирующими   деятельность  ДОУ  (Устав,  лицензия, образовательная  программа), ознакомлен(а):   _________________________________________

                                                                                       (подпись)                  

  Дата «________» _____________________ 20___ г.

   Подпись ______________  /____________________/

                                                             (Ф.И.О.)
