	№ __________________________
         номер и дата регистрации заявления
	и.о. заведующего МБДОУ № 244
Трошиной Н.И.
____________________________________________
____________________________________________
                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 №__ г. Ростова-на-Дону.

	«____» __________ 202__ г.
	_____________
	_____________________________

	«____» __________ 202__ г.
	_____________
	_____________________________



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).

	«____» __________ 202__ г.
	_____________
	_____________________________

	«____» __________ 202__ г.
	______________
	_____________________________


ОБРАЗЕЦ
	№ __________________________
         номер и дата регистрации заявления
	и.о.заведующего МБДОУ № 244
[bookmark: _GoBack]Трошиной Н.И.
Петрова Петра Петровича
ф.и.о. родителя (законного представителя)
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания: г. Ростов-на-Дону,                      ул. Петровская, 00/0,  кв. 0
Адрес фактического места проживания:
г. Ростов на-Дону, ул. Ивановская, 00
телефон  +7(000)000-00-00



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына, Петрова Ивана Петровича, 00.00.20__ года рождения, место рождения г. Ростов-на-Дону (свидетельство о рождении: AA-V, №  000000, выдано Отделом ЗАГС по Первомайскому району г. Ростова-на-Дону), проживающего по адресу: г. Ростов на-Дону, ул. Ивановская, 00, 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):
Петрова Людмила Ивановна
(Фамилия, имя, отчество)
Адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания: г. Ростов-на-Дону,                      ул. Петровская, 00/0,  кв. 0
Адрес фактического места проживания: г. Ростов на-Дону, ул. Ивановская, 00
Телефон +7(000)000-00-00
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении серия AA-V, № 000000, выдано 00.00.0000г. Отделом ЗАГС по Первомайскому району г. Ростова-на-Дону;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано 00.00.20__ г. № 1234  Отделением УФМС России по г. Ростову-на-Дону;
· медицинская карта, с допуском в дошкольное учреждение от 00.00.20__ г. МБУЗ ДГП № 1 г. Ростова-на-Дону.

	«____» __________ 202__ г.
	
Подпись первого родителя
	
Расшифровка подписи

	«____» __________ 202__ г.
	
Подпись второго родителя
	
Расшифровка подписи



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).
	«____» __________ 202__ г.
	
Подпись первого родителя
	
Расшифровка подписи

	«____» __________ 202__ г.
	
Подпись второго родителя
	
Расшифровка подписи


Обращаем Ваше внимание на то, что заявление подписывают оба родителя.
Дата в заявлении проставляется в день подачи документов в ДОУ.
