Приложение 1
 к  Положению о порядке приёма
 отчисления, перевода и комплектования 
детей дошкольного возраста МДОУ Детский сад № 5
Заведующей     ________________________
_______________________________________
от_____________________________________
_______________________________________
проживающего (ей)___________________
_______________________________________
_______________________________________

Заявление 
о зачислении ребенка в муниципальную образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________
                                                                                      (фамилия, имя, отчество ребенка) _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________
(место жительства ребенка)
в ______________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

Данные о родителях (законных представителях):

1.Родство (вид законного представителя) ___________________________________________
                                                                             (мать, отец, опекун и т.п.)
2. Основание (для законного представителя)_______________________________________
3.Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________
4.Место жительства_________________________________________________
5. Контактный телефон _________________________________________________________
6. Адрес электронной почты ____________________________________________________

1.Родство (вид законного представителя) ________________________________________
                                                                             (мать, отец, опекун и т.п.)
2. Основание (для законного представителя)____________________________________
3.Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________
4.Место жительства____________________________________________________________
5. Контактный телефон _________________________________________________________
6. Адрес электронной почты _____________________________________________________

Дата ______________________Подпись заявителя___________________________________

Ознакомлен с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, положением о приёме, переводе и отчислении воспитанников, правилами внутреннего распорядка воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
             Ознакомлн(а) ___________________________________  ___________________ 
                                            (подпись)                  (расшифровка подписи)                          (дата)
