ФОРМА 1

                   Заведующей МБДОУ детского сада                          № 103 г. Пензы «Ласточка»
Чернецовой Светлане Валентиновне
                            
__________________________________
                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_________________________________,

проживающего по адресу:                                                   
                                                                                                      __________________________________
        _________________________________  
                                                                                             номер контактного телефона:
					                            _________________________________ 
                                                                                             
                                                             
заявление.

    Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                                                                                              _________________________________________________________________________                                                          

_________________________________________________________________________
(дата рождения)
_________________________________________________________________________
(место рождения)
  _________________________________________________________________________
(адрес места жительства  ребенка)

                                                                                           
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ 

детский сад  № 103 г. Пензы «Ласточка».             
                                                                                                        
 
С документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности в МБДОУ детский сад  № 103 г. Пензы «Ласточка» ознакомлен (а) 
________________________/________________________________________________/                              
                      (подпись)                                                                                                      (Ф.И.О.)




Дата «____» _______________ 201___ г.               Подпись ______________ /___________________/
                                                                                                                                                                                                                   (ФИО)



 Сведения о родителях:
 Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (проживания):____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Тел.__________________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (проживания):____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Тел.__________________________________________________________________________________








