[bookmark: _GoBack]                                                                                                   
Регистрационный №____
                                                                        Заведующему Муниципального бюджетного
«___»_____________20    г.                          дошкольного образовательного учреждения
                                                                        Детский сад №5 «Солнышко»
                                                                         Е.А.Куприяновой
                                                                          ________________________________________
                                                                           ________________________________________
                                                                           ________________________________________      
                                                                                  Фамилия, имя, отчество  родителей
                                                                                                  (законных представителей) ребенка
                                                                                                 
                                                                                                                  Проживающего(ей) по адресу:
                                                                                _____________________________________
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                                                  
                                                                              Контактные телефоны
                                                                                   ____________________________________   
                                                                                  ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   принять   на обучение  по  основной  образовательной   программе    дошкольного образования  в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад  №5  «Солнышко»  моего ребенка

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                          
фамилия, имя, отчество  ребенка                                  
                                                                                                                                                                                                      
_____________________________________________________________________________                          
дата рождения ребенка
проживающего  по адресу:________________________________________________________________, 
место жительства ребенка                                                                                                                        
в____________________________________________________________________________
указать возрастную группу                                                      
                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       С  Уставом,  Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  информацией о сроках  приема документов, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________ «___»______________20_____ г.

(подпись)                              (дата)
                                                                        



