         Заведующему МАДОУ ЦРР – детский сад № 9
         Останиной Н. В.
         ______________________________________
	                      (Ф.И.О. матери) 
         ______________________________________
	             (Адрес места жительства матери)
         ______________________________________
                                            (контактный телефон матери)
         ______________________________________
	                      (Ф.И.О. отца) 
         ______________________________________
	             (Адрес места жительства отца)
         ______________________________________
                                            (контактный телефон отца)
	                                         
                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка _______________________________________________
                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество ребенка)
______________года  рождения, место рождения ребенка_____________________________, 
(дата рождения ребенка)
проживающего по адресу_______________________________________________________, в 
 ____________________________________________ на обучение по образовательным                                                                        (указывается возрастная группа) 
программам дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с______________________20_____ года.
Язык образования – русский , родной язык из числа народов России – русский.


Прилагаются документы:
1. Копия свидетельства о рождении серия_________№_________,    выдано______________________________________________________________________
2. Копия свидетельства о регистрации_____________________по месту жительства на 
                                                                                                                     (ФИ ребенка)
закрепленной территории, выдано ______________________________________________
 3.    медицинское заключение , выдано___________________________________________

«_____»_____________20_____ год 	Подписи родителей
	___________________(___________________)

	___________________(___________________)


С условиями родительского договора,  Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Основной общеобразовательной программой – образовательной программой дошкольного образования МАДОУ , локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ ЦРР – детский сад № 9,   ознакомлен (а). 

«_____»_____________20_____ год 	Подписи родителей
	___________________(___________________)

	___________________(___________________)


