Заведующей Муниципального  дошкольного образовательного учреждения детский сад  № 5 «Ёлочка» г.Инза
                                                                                   В.В. Журковой
от__________________________________________________________________________________________
(Фамилия,  имя, отчество родителя (законного представителя)
 проживающего по адресу________________________________________
дата и место рождения___________________________
 ребёнка_______________________________________
место проживания______________________________
ребёнка_______________________________________
телефон сотовый _______________________________
телефон  рабочий ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу  Вас зачислить в состав муниципального дошкольного образовательного учреждения детского сада №5 «Ёлочка»  моего (ю) сына (дочь)_____________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения)
с _________________________________________________________________
 (число, месяц, год)
С Уставом и другими нормативно-правовыми документами, регламентирующие организацию образовательной деятельности МДОУ , ознакомлен (а)
Сведения о родителях (законных представителях):
	 МАТЬ:
	ОТЕЦ:

	Фамилия _________________
	Фамилия _________________

	Имя _____________________
	Имя _____________________

	Отчество _________________
	Отчество _________________

	Место работы _____________
	Место работы _____________

	Должность ________________
	Должность ________________



[bookmark: _GoBack]Дата______________                                 Подпись_____________________
 

