Заведующему МБДОУ ЦРР – детским садом №6 
                                И.В. Извариной
Заявитель: ________________________________
                                                   (Ф.И.О. полностью)
__________________________________________
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
________________ серия _______№___________
Дата выдачи ____________________
Кем выдан ______________________
Проживающего по адресу:____________________
__________________________________________
Телефон: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
центр развития ребёнка – детский сад №6 ____________, ___________________________________
                                                                                                                                     (дочь, сына)                          (Ф.И.О. ребёнка полностью)
____________________________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________________
Прописанного по адресу: ______________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность ребёнка:
Свидетельство о рождении: серия __________ № ______________________
Страховой медицинский полис: серия ____________ № ____________________ кем выдан
____________________________________________________________________________________
СНИЛС: серия ___________ № ______________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец _______________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. полностью)
Дата рождения: _____________________________
Образование: _______________________________
Место работы: ______________________________ должность: ______________________________
Мать  _______________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. полностью)
Дата рождения: _____________________________
Образование: _______________________________
Место работы: ______________________________ должность: ______________________________

«_______»_______________20___г. _____________/_________________________/
          (дата подачи заявления)                                                           (подпись)                        (расшифровка подписи)


С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательной программой ДОУ ознакомлен: ______________/___________________________/
                                     (подпись)                                    (расшифровка подписи)
                                 
