Заведующему МАДОУ № 2 «Звездочка» Лузиной Е. Г.

от родителя /законного представителя    

                                                                                                                                (нужное подчеркнуть)

_______________________________________________ _______________________________________________ _______________________________________________ 

                                                                                            Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

Заявление 

Прошу принять моего ребёнка _____________________________________________________________________________                     

                                                Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)

 в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по художественно-эстетическому направлению развития воспитанников № 2 «Звездочка» (МАДОУ № 2 «Звездочка») в ____________________________ группу общеразвивающей направленности с «___»____________20____ г. 

Дата и место рождения ребёнка__________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка_________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери, адрес места жительства, телефон  _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца, адрес места жительства, 
телефон___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

«___» ______________ 20___г. ____________ /________________________________

                                                       дата                              подпись                        (Ф.И.О.) 

