[bookmark: _GoBack]                                     Руководителю
Муниципального бюджетного
 дошкольного образовательного
учреждения Выжелесский детский сад 
                                                                     Семочкиной Екатерине Фаритовне                                                                              
                                                                     от ________________________________,
                                                                   ФИО заявителя
                                                                    проживающего по адресу:
                                                                    ___________________________________
                                                                    __________________________________ ,
                                                                    Паспортные данные данные: серия______
                                                                    №______________выдан_______________
                                                                    ____________________________________
____________________________________
                                                         (когда, наименование органа, выдавшего паспорт)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)__________________________________________
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  Выжелесский д/с ,         (название муниципального образовательного учреждения)
 в______________________________  группу                     с «___»____________20__ года.
                         (указать группу)                                                          (указать срок начала посещения ДОУ ребенком).


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а).
Дополнительно сообщаю:
Работаю, учусь__________________________________________________________________
(место работы, учебы, телефон)_____________________________________________________
Не работаю_____________________________________________________________________
Состою в Центре занятости населения_____________________________________________
Ф.И.О., место работы отца (матери), телефон______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Являюсь одиноким родителем__________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Являюсь законным представителем ребенка_____________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Многодетная семья____________________________________________________________
Инвалид(родитель-инвалид І,ІІ группы, ребенок-инвалид)___________________________
(№ и дата выдачи документа)

 «___»___________20__г                                              _______________
                                                                                            (подпись)


