	
	Начальнику управления образования

администрации Дивеевского муниципального района
С.А.Коршунову
от__________________________________

____________________________________
(ФИО (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)




Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии))  

дата рождения ________________, место рождения ___________________________________, 
адрес места жительства  __________________________________________________________,

в  дежурную группу МБДОУ «Детский сад № 2 "Солнышко" на обучение по образовательной программе дошкольного образования и в порядке перевода из МБДОУ «Детский сад №__________________».

	Сведения о родителях
 (законных представителях)

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	

	(адрес места жительства)

	

	(контактный телефон)

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	

	(адрес места жительства) 

	

	(контактный телефон)


Документы, подтверждающие необходимость работы прилагаю в ___ экз.

_______________   __________________________      «____» _________________ 20__ года

(подпись)                             (расшифровка подписи)                                     (дата)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБДОУ "Детский сад № 2 "Солнышко", ознакомлен (а).

_______________   __________________________      «____» _________________ 20__ года

(подпись)                             (расшифровка подписи)                                     (дата)

� Одного из родителей, если в свидетельстве о рождении содержатся сведения только одного из родителей





