                                                        Руководителю МБДОУ № 65

Абдуллаевой Р. Х.

____________________________

Прож. по адресу_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего сына/дочь _______________________________________

________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка, дата рождения)

в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 65 комбинированного вида» 
Место регистрации семьи:







Телефон домашний 







Сведения о месте работы и должности родителей:

мать 


(Ф.И.О.)

(место работы)

(должность)

(телефон рабочий, мобильный, e-mail)

отец 


(Ф.И.О.)

(место работы)

(должность)

(телефон рабочий, мобильный, e-mail)

Ознакомлен:  с Уставом МБДОУ№ 65, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Образовательной программой  МБДОУ № 65
                 (дата заполнения заявления)


                                            (подпись)

