
Заведующему МБДОУ МО г. Краснодар
«Детский сад № 55»
О.В.Бехелевой

от
_____________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) (без сокращений)

_____________________________________________________________________

паспорт _____________ выдан ___________
№, серия                                            кем выдан, дата выдачи

                                                                                                                         ________________________________________________________

                                                                                                                         ________________________________________________________
код подразделен

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
о приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                               фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка (без сокращений)

дата рождения: «___» ___________ 20____ г.

в группу общеразвивающей направленности  МБДОУ МО г. Краснодар

«Детский сад № 55»  с   «___» ____________20___г.

с режимом пребывания ребенка в группе: __________________________
4 часа (ГКП с 8.00 до 12.00)

с режимом пребывания ребенка в группе: __________________________
12 часов (с 7.00 до 19.00)

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:   № ___________          ___________________
                                                                                                                                                              запись акта о рождении                                                        серия,     №

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

кем выдан,     дата выдачи

Адрес места жительства ребёнка :
_____________________________________________________________________________

                                                           (место фактического проживания)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:
_____________________________________________________________________________

Место проживания: ____________________________________________________________
Контактный телефон, адрес электронной почты: ____________________________________

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования
языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.

____________________ / _________________________ /
(подпись) (инициалы и фамилия)

Я подтверждаю ознакомление с уставом Организации, лицензией на осуществление
образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами,
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и
обязанностями воспитанников и их родителей (законных представителей).

____________________ / _________________________ /
(подпись) (инициалы и фамилия)


