	Заведующей МБДОУ детского сада                            № 103 г. Пензы «Ласточка»

Чернецовой Светлане Валентиновне

____________________________________________

                                 Ф.И.О. родителя (законного представителя)

_____________________________________________,

паспорт ______________________________________

                              (серия, номер)

выдан _______________________________________

                                                  (кем и когда)

_____________________________________________

_____________________________________________,

                                                                             проживающего по адресу:  ______________________
_____________________________________________                                          

                                                                                                                                                                                                           номер телефона:_______________________________                  
e-mail _______________________________________


заявление.

    Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________________

                                                                                                    (Ф.И.О.)                                                                                                                              _______________________________________________________________________________________________                                                          

______________________________________________________________________________________________
(дата рождения)
______________________________________________________________________________________________
(серия, номер свидетельства о рождении)

 ______________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства  ребенка)
на обучение на государственном языке Российской Федерации по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ детский сад  № 103 г. Пензы «Ласточка» в группу _____________________________ 
                                                                                                                                      (общеразвивающей, компенсирующей)

направленности, режим пребывания ___________________________ с ________________________202___ года.

                                                                                                                                   (полного, сокращенного дня)                          (желаемая дата приема на обучение)
Сообщаю, что МБДОУ детский сад  № 103 г. Пензы «Ласточка» посещает ______________________________                                                                                                                                                             (Ф.И.О., год рождения брата, сестры ребенка)

___________________________________________________________________________________________________________________________________
С документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности в МБДОУ детского сада  № 103 г. Пензы «Ласточка» ознакомлен (а) 

________________________/________________________________________________/                              
                      (подпись)                                                                                                      (Ф.И.О.)

Дата «____» _______________ 202___ г.               Подпись ______________ /___________________/

                                                                                                                                                                                                                   (ФИО)

