	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
	Заведующему МБДОУ № 244
Козловой Е.В.
__________________________________________
__________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:_________________________________
___________________________________________
Адрес фактического места проживания:_________
___________________________________________
телефон ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) _______, ______________________________________________, _______________ года рождения, место рождения ___________________________________ (свидетельство о рождении: ______________________________, выдано Отделом ЗАГС по ___________________________ _______________), проживающего по адресу: __________________________________________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с _____________. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

Сведения о втором родителе (законном представителе):
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания:________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес фактического места проживания:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон______________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении серия ________ № ________, выдано __________ Отделом ЗАГС  по г__________________;
· копия свидетельства о регистрации _______________________. по месту жительства на закрепленной территории, выдано ____________ Отделением УФМС России по г. Ростову-на-Дону;
· медицинская карта, с допуском в дошкольное учреждение от _______________ МБУЗ ДГП № 1г. Ростова-на-Дону.

	«___» __________ 2021г.         __________          _________________________
	_____________
	 О.П. Журавлева


«___» _________2021г.                 __________         _________________________
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ № 244, ознакомлен(а).
	«___» _________2021г.                 __________         ________
	
	

		«___» _________2021г.
	__________
	_________________________



ОБРАЗЕЦ
	
	

	
	

	№ __________________________
номер и дата регистрации заявления
	Заведующему МБДОУ № 244
Козловой Е.В.
Журавлевой Надежды Федоровны
ф.и.о. родителя (законного представителя)
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребыванияг.Ростов-на-Дону, ул.Абаканская 22. кв.4
Адрес фактического места проживания г.Ростов на-Дону, ул.Молодежная.28
телефон 89064534234___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына_, Журавлева Ивана Петровича, 24.05.2018 года рождения, место рождения г.Ростов-на-Дону (свидетельство о рождении: АН-1V  675434, выдано Отделом ЗАГС по Первомайскому району г.Ростова-на-Дону), проживающего по адресу: г.Ростов-на-Дону, ул.Молодежная, 28,  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с _____________. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

Сведения о втором родителе (законном представителе):
Журавлев Петр Михайлович
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания: г.Ростов-на-Дону, ул.Печорская, 33;
Адрес фактического места проживания: г.Ростов-на-Дону, ул.Молодежная, 28
Телефон 8908675435
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении серия АН-1V  _ № _675434, выдано 29.05.2018г Отделом ЗАГС по Первомайскому району г.Ростова-на-Дону
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано 08.05.2018 № 3134 Отделением УФМС России по г. Ростову-на-Дону;
· медицинская карта, с допуском в дошкольное учреждение от _25.08.2020г. 
 МБУЗ  ДГП № 1 г. Ростова-на-Дону.
	«___» __________ 2021 г.         __________          _________________________
	_____________
	 О.П. Журавлева


«___» _________2021г.                 __________         _________________________
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ № 244, ознакомлен(а).
	«___» _________2021г.                 __________         _________________________
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	_________________________



	
	




