                                                                            

                                                                                         Заведующей МБДОУ № 27 «СЭСЭГ»
                                                                                         Шелковниковой Е. В.                      
                                                                                         от законного представителя ребёнка
                                                                                         Ф.И.О._______________________________
                                                                                          ____________________________________
                                                                                          Адрес фактического проживания
                                                                                          Индекс,адрес,телефон
                                                                                          ____________________________________
                                                                                          ____________________________________
                                                                                          ____________________________________


Заявление.

         Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, место рождения) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 в МБДОУ № 27  «СЭСЭГ» _________________________________________________ района.
Доверяю забирать своего ребёнка из МБДОУ родственнику: ____________________________
________________________________________________________________________________
 К заявлению прилагаю следующие документы (копии):________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Выбираю языком образования ______________________ язык.

С Уставом, лицензией МБДОУ №27 «СЭСЭГ» ознакомлен(а)





                                                                                       Подпись

                                                                                       «______» ________________20____г.
                                                                                                              
                                                                                                                     
                                                                                       

















                                                                                          Заведующей МБДОУ № 27 «СЭСЭГ»
                                                                                          Шелковникова Е.В.                      
                                                                                         от законного представителя ребёнка
                                                                                         Ф.И.О._______________________________
                                                                                          ____________________________________
                                                                                          Адрес фактического проживания
                                                                                          Индекс,адрес,телефон
                                                                                           ____________________________________
                                                                                           ____________________________________
                                                                                           ____________________________________
                                                                                           Паспорт:____________________________
                                                                                           ____________________________________




                                                       Заявление.

 Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О. ребёнка) _______________________________
 Дата рождения ребёнка_________________________________________________________
 в группу кратковременного пребывания___________________________________________
 в МБДОУ № 27 «СЭСЭГ» ____________________________________________ района.
_______________________________________________________________________________
 К заявлению прилагаю следующие документы (копии):______________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
С Уставом, лицензией МБДОУ №27 «СЭСЭГ» ознакомлен(а)


                                                                                      
Ф.И.О.  матери ________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________тел._________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца___________________________________________________________________
Место работы______________________________________________тел.________________







 Подпись

                                                                                       «______» ________________20____г.
                                                                                                              
                                                                              





                                       
                                                                                       
Заведующей МБДОУ Детский сад № 27 «Сэсэг»
                               Коломиной Н.К.
                                                                               
                                                                            От  _____________________________________
                                                                                   (ФИО родителя, законного представителя)
                                                                                      Проживающего по адресу :________________
_______________________________________
                                                                                        тел. домашний __________________________ 
Заявление
Прошу принять моего ребенка (ФИ ребенка)___________________________________________
Дата рождения ____________________20 __ г.  № свидетельства о рождении _______________
На летнюю площадку МБДОУ Детский сад № 27 «Сэсэг» 
На срок с «_____»_________________ г.  по «_______»___________________ г.

Сведения о родителях:
Мать:_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы________________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:
Рабочий ________________________________ моб._________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы________________________________________________________________________________________
Должность____________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:
Рабочий ________________________________ моб._________________________________________


«_____»__________________ 20___ г.                                                              _____________________


